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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné. Déclaration de Maladie : Ng P19_ l’j 3 1 [: h7 3 A

= |Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation. (OMaladie (D Dentaire (D) Optique (D) Autres

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e) - { ~
»
MBtricule :............ 2 W v SOCIELE : ..... R A

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de D Actif O F’ensmnné[e] D ALIP® 3 oo tontcnimensaee -;2 """"""""" P e
soins. Nom & Prénom M%%I}}LI\_}"V(!!( ate de r@ance st = )
Pharmacie : Adresse :....... HP{. ...... T ......... Jh “‘i ..... n'/ ........... —5 .................. ? ...........................................

» Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel o ota gag

Radiologie et Biologie : .
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

. Cadre réservé au Médecin g

Cachet du médecin : /r

Date de consultation : ,2.3/0 ...... /'&0242—.
Nom et prénom du malade .................. \ffﬁ ..... Hﬂg?f .......................... ABB e

Lien de parenté : (O Luiméme CLCDnjomt () Enfant

Nature de la maladie @L'—A-—-——k ....................................

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

® L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= “L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes 8t CITCONSEANCES ! .........cccciviiiirssismmsansiesisemsasorsnssibasasissasssnasanasensis

Dans le cas ou la maladie aurait un 4ai #C%tj P—;Rwﬁrg r%igﬁements sous pli confidentiel a I'attention du
Z le. e
meédecin conseil de la Mutuelle (T)‘D i <I

B : i . .
J'atteste sur I'honneur l'exact tude‘ﬁfc es rensenalements por‘t gr la présente déclaration. Je déclare

obilgatoire avant le début de traitement.

S

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir prig connaissance4le la glayse rel%ivﬁ a} br&ﬂ@ion d nées p rsonnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: C QNG K\ ]"\(_g .. _I = l.e: ({163 (f y o ..3 Oz.« ......
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adherem:[e] P s 7 \..C JEH L 8

mois. C i
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 0S5 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
Batesdes | Natures des Noml‘)r-e et Montant dét?alllé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Hctes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le PaiMes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des
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FIN
D'EXECUTION
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00000000 | «
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU |bn Rochd

Casablanca, le 29/04/2022
FACTURE N°04438/2022

NOM & PRENOM: HAIDY AYA

EXAMEN MONTANT
|
RX. RACHIS CERVICO-DORSO- 900 DH
LOMBAIRE F/P
TOTAL 900 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :NEUF CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASR! Dr Bouchaih EL MDARI

Médecin Radiologue
© Dipléme National de Spécialité
© Dipldme Inter-Universitaire de Spécialits - Nancy li
© Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam

Médecin Radiologue
© Dipidme National de Spécialité
© Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
© Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd
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» Mammographie Numerisge
* Radiographie Rachis Entier

i hie=Doppler Couleur
* Echiographie Osteo Arficulaire |

* Radiologie Numerisee 4 v * Ratio - Phioto
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Casablanca 29/04/2022
PATIENT : HAIDY Aya

MEDECIN TRAITANT - DR. LAASRI Amina
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX. RACHIS CERVICAL F/p :

- Minéralisation 0sseuse normale.

- Rectitude du rachis cervical avec début d’inversion de |a courbure,
- Absence de recul du mur postérieur.

- Hauteur des disques et des corps vertébraux conservée,

- Absence d'anomalie des parties molles.

Conclusion :

- Rectitude du rachis cervical avec début d’inversion de la courbure.
- Absence d’anomalie morphologique par ailleurs.

RX. RACHIS DORSAL F/p :

- Minéralisation Osseuse normale.

- Importante scoliose dorsale a convexité droite avec un angle de Cobb de 44.7°
vertebre sommet - D8

- Perte minime de I3 cyphose dorsale physiologique avec un angle de Cobb mesuré
a 31.1° (normale 43 +/- 11°).

- Hauteur des disques et des corps vertebraux conservée.

- Absence d’anomalie 0Sseuse lytique ou condensante.

- Parties molles normales.

Conclusion :
- Importante scoliose dorsale a convexite droite
- Perte minime de Ia cyphose dorsale physiologique.

Page 1/2
Confraternellement

DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
TéL. - 0522 93 04 93 - 05 22930593 - Fax . 05 229356 37 - E-mail . cro.radiologie.oulfa@amail com
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Dr Bouchaib EL MDAR!
Médecin Radiologue
© Diplome National de Spécialité
© Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
© Ex-Médecin attaché au CHU [bn Rochd

CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI
Médecin Radiologue
© Dipldme National de Spécialité
© Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy [l
© Ex Médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam
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Casablanca le 29/04/2022

PATIENT : HAIDY Avya

MEDECIN TRAITANT : DR. LAASRI Amina
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX.RACHIS LOMBAIRE F/p -

- Minéralisation 0sseuse normale
- Importante scoliose a convexitg gauche avec un cobp de 32.6°

- Aspect normal des sacro-iliaques.
- Parties molles normales.

Conclusion i
=27iclusion :

- Importante scoliose lombaire a convexité gauche,
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DR. ELMDAR] BOUCHAIB
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