RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 & joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mOolIs.

J

Adresses Mails utiles

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

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

“entre Allal Ben Abdellah - Béme E e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pﬂ ca‘n;tdé’ﬁv{pj a IaLtenuon du

médecin conseil de la Mutuelle. 35/‘ )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssanc&e de la clause relative & la protection des donnees personnelles
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CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Médecin : PR. NASSAR KAWTAR

N°: 2208181220206930. [ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
22A10605 MOSSEDDAQ NAJMA 18/08/2022

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 250,00
PAYANT Total payé 250,00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS




CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Meédecin : PR. NASSAR KAWTAR

N°: 2208151216556930t | 1 7 0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
22A10437 MOSSEDDAQ NAJMA 15/08/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 300,00
PAYANT Total payé 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA dga 14|
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Meédecin Radiologue Médecin Radiologue
® Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
® Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
® Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier . Echographie-ﬂﬁppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca, e 11/08/2022

PATIENT : MOSSEDDAQ NAJMA
MEDECIN TRAITANT - DR. BOUOUD Hamza
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. PANGONOGRAMME

Légere inégalité des membres inférieurs de 0,4 mm.
- Bascule du bassin de 7 mm a droite.
- Genu varum bilatéral.

Mensurations :
Angle de déviation angulaire | Angle de déviation angulaire ;
; globale (DAG) corrigé (DAC) |
|
| Droit 5,6° \ 8,6° |
'Gauche 37 ‘, e I

Conclusion :

- Inégalité des membres inférieurs non significative.
- Bascule du bassin de 7 mm.
Genu varum bilatéral.

Confraterneflement

L S**

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.. 0522930493 - 0522930593 - Fax: 0522 9356 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@qmail.com



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Dipldme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Diplédme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 11/08/2022

FACTURE N°07811/2022

NOM & PRENOM: MOSSEDDAQ NAJMA

EXAMEN MONTANT
| RX. PANGONOGRAMME 700 DH !
l \
| f
o T o |
‘ |
TOTAL | 700 DH ‘
|

Arrétée la présente facture a la somme de :SEPT 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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Angle Rues Lahcen El Arjoune er Lavoisier (face Hopital 20 Aoat) - Tél.: 05 22 8622 86

05 228592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc
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