RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIPE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 soins est limitée a 3 mois a 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.
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : _
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
s 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  la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé al’ adherent (e)

Déclaration de Maladie

ol

Autres

Matricule /\KL ....................... 2. Sociéteé :
O Actif

)] Pensionné[e]

Date de naissance @......cceceeeeeeeennnnn. S R S R R T s

e =
Adresse :............cimimmuninn e S S g

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cohfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pegsonnelles,

Faita: oA . . te: A4 0. 8. L. 0.

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M A des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pMciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant & nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Casablanca, le 19 Aolt 2022

Mme TAZI Sanaa

ECHOGRAPHIE DE L EPAULE GH

PRESENCE DE MICROCALCIFICATIONS AU NIVEAU DE
L INSERTION DU TENDON SUS-EPINEUX ET ET
SOUS-SCAPULAIRE GH

PAS DE BURSITE

PAS DE RUPTURE

PAS D AUTRES ANOMALIES

RX DE L EPAULE GH

ABENCE D AOMALIES OSSEUSES
PAS D ANOMALIES ARTICUALIRES

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
eLaagd) Jlal - (Lusle 2 jalligalle (3sa) 8 @iy gulill Billall ousle 2 £l 5 plasiel adi Assly

Tél.: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com




Dr. Meriem TOUIMI (Sautgi @ yo By8ik0])
‘BENJELLOUN 2 b

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

easilagyll 5 pliamll 5 (Lolaall .__.:')Ai e aulasl
- Echographie ostéo-articulaire (Paris) ( ! (Lwnls) saall asall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) ‘ (\_r«-")l-') eliasll aslon ;P‘)-“.‘ =

Pathologl.es osseuses.medlcal-es.( aris) . (_w_;'l.n) & il ol b atadl) -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) . - ' R
Aax>gloud! 245030 2> Mall -

- Biothérapie

Focte
D "\"‘;\?'\ SANQH
L «Rhapp PR~ v 4“9-?@&9\) CH | L e DM
Y& Do '{‘Q'Q(‘L\N\&J CH{ Yoo DU

AU ToTAL: Sog OW

R
Sl e T 2SI WYV TV

AN o= W E G 197 |
Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
eLaaghl 1l - (Lusle 2 3alligaSle (338) B @iy gulil) Billall Lpusle 2§51 5 oo yimal 2ai) Augs

Tél. : 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com




AW
S¥d  M-5-01

{ W
X9 D Zuw 21

1Y 8 VVNVS 12v)
CEIEOIRT 2Z0Z Nnov e1 NNOTIICNTR ANINOL w0 LANI OV 1

H3 XNINI4A $ns

SEWT  ANOLOVA

VYYNVYS T2ZvL
S0:S0%§T E20Z NOV 61 NNOTIINIE ANINOL WO LANIBYD

HD XNINI4D SNS

SEWY AHOLOVH

VVNVS 12Vl
IS0ET 'f(l}f nov 61 NNOITICNSE ANINOL WO LANIGYD




¥

Dr. Meriem TOUIMI ¢ (Gteusi earo 3ysilall -
BENJELLOUN ; L TT

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE ) A s ot s

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) A (Lasly) gaalls aall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (Leapsls) pliasmll aalina u’:.l).o"l =
- Pathologies osseuses médicales (Paris) T ol Ll cadall \‘_J""')‘“i' - faall Cilac) -

- Polyarthrit t maladies systémiques (Paris 3
olyarthrites et m. y q ( ) asslons sl G
A

- Biothérapie

19.08.2022
i

§2. N

Mme TAZI Sanaa

1 ESAC 20 MG

1 gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours.

2 DOLICOX 90 :‘_}:“ ) | @% .
1 par jour, aprés le repas, pendant 14 jours. n,_f l . g/’ i .
\ J
3 REUMADEP N (\ .

1 le matin et le soir, pendant 1 mois. PUIS 1/J X 2MOIS

. 4 ARTIFLEX CREME ROLL-ON @ ll O” <\3_D

i
/ou, A2

1 le matin, a midi et le soir, pendant 10 jours. puis au besoin i
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