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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 l'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
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 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 conseil de
la mutuelle. ‘
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

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

MUPRAS

Mutelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 P19-:C025088

(JMaladie () Dentaire (D Optique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule : .2$ ........ S ................................ SO0 s T S e S s

(O Actif (0 Pensignné(e) () Autre:. L/JZ‘-U/C- ....... ﬂ.c =1,

Nom & Prénlom Lo v-—JC. ZLW(}. ........................ R s s s O A G R

Date de naissance )SV(? ................................................................... v ? L PRPPPRB IS
BCITEBEE L siiiissiuriaivieimiie s e s S SR e g s e / \F—Ij”{ /

”’66}(’12346 ....... o Total des frais eNgaQES ©......cco.eveeee e Dhs
Abdelkeios LARGAS -

Spécialiste en T i
NEPSTTRIR = n Tr uumatulog:e
Budeau B, N* 258, Rue Mustapha El Mdani

Mers gullan Casablanca

v N

Cachet du médecin : T

Date de consultation : (S.)’-g /(J 9)/24 ......... (L

N o6 Proaom o BIBO0 2 L s sassismisiisssisbsisisisss Al Sises

1]

Lien de parenté : (J Lukméme

Nature de la maladie (M
>,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

N
Dans le cas ol la maladie aurait un caractg dengk J.i ﬁi i %
médecin conseil de la Mutuelle. o i‘. A W

c

qselg éur la pregente déclaration. Je déclare
m es donnéqs persunne!les

ST

J

Signature de 'adhérent(e) : ..




e
RELEVE DES FRAIS ET HONORMRER, «, *

Dates des Natures des

Actes

Ceefficient

Nombre et l Montant détaillg.

A -~
des Honoraires ~-

‘)JJ :) Gf’m =
7 S g LY
T '{F- ‘.|’
&3 Fo NNANCES

RELEVE DES FRAIS ET, HONORAIRES

Important :

.

.

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

Veuillez joindre les radiographies en c®s de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Montant de la Facture

Sy 850N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

/’\cﬁac et-siggaﬁﬁ&. du

Désignation des

Montant

~ Dat:
Shhefatoire et du'Rddiologue e Ceefficients des Honoraires
A TAS)
K-
/&
? P
) . i S | S | SRy SN | vt eSO ;
YA
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES | _D°ms | Naturedes | oo tricient
Traitées Soins
e r W
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H E————
== =
MONTANTS
o DES SOINS
5_"\?%‘_'
" DEBUT
s O D'EXECUTION
4 N
B
FIN
D'EXECUTION
S —— !
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_———
H CCEFFICIENT
o [ — DES TRAVAUX
0|« \DI];_in’l[:l\: —_——
00000000 | 00000000
35533411 11433553 - -
8 MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction) ———— ~
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU (
DEVIS k
1 —_—
B DATE DE
L'EXECUTION
S —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




F ‘rofesseur Abdelkrim LARGAB’ Syl €3 due jgiSu|
T . - ’ .
| Profasseur de Traumatolggie Orthopédie y Jolally pllaell Gofps Shwl
Ancien Chef du Service de . ; % =
iy lg pllas)l dslp> @uud] dulaw s
} Traumatologie ot Orthopédie P32 Jaally £ 4_7-)_%- i I
du Centre Hospitalo-Universitaire gl el
Ibn Rochd de Casablanca slaaad) Sl ol ol
!
Consultation, sur rendez-vous
>
&
2 a(gtgsablanca le .\

*
o—_n =

scelly yasall

2 [ L pamnson

\Y L
5 A\ )
< ,‘ tT?b Y‘ Jﬂ\c q“

SR

‘fMQ(WHQ ka@mq

.

1 N\Q@@SQ Codime fE=e

I

’L%«%z -Or/’Y)’\M"
| B
i L A0 & W bw>
A x AL amirs
%Mﬂ oYW
IR /\W{ A e

Bureau B, N° 258, rue Mustapha El Maani - Mers Sultan - 20130 Casablanca
Tél : 0522 22 33 00/ 01 - Email : pr.abdelkrimlargab@gmail.com



/tf/

LOT: 20064
PER:01-2023
pPy:102,00

e

f



Professeur Abdelkrim LARGAB . W =RV [ XS RV |

Professeur de Traumatologie Orthopédie v Jolally pliasll dofy slaaiad
Ancien Chef du Service de ; ; g st
featally olaell doly> @uudl golow jus
Traumatologie et Orthopédie P32 o A R
du Centre Hospitalo-Universitaire g-'-"l-‘-“ B
Ibn Rochd de Casablanca sl Hladly oy ol
Consultation sur rendez-vous acell pasall

o slaa i)

Casablanca le @/?/ / —_—

MYQQW 9 %W\S

(- fraset

N

£

o

b # ,/ ../4,
% %

Bureau B, N° 258, rue Mustapha El Maani - Mers Sultan - 20130 Casablanca
Tél : 0522 22 33 00/ 01 - Email : pr.abdelkrimlargab@gmail.com



“Od' .i—- s :JI 5 f + Radiologie Numérisée | Echo Doppler
S o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIOLO G! E ANO UAL Sénologie ifiterventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologle & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

CASABLANCA |, LE 06/09/2022

FACTURE

N° Admission : 22008858 N° Facture : 22008609  Date facturation : 06/09/2022

Nom et prénom du patient - CHAMA CHAHID

Convention : PAYANT

| PRESTATIONS - Nombre - Prixilra;liitiai’re Montant ‘
| PANGONOGRAMME 1.00 1 000.00 1 000.00

| Sous-Total 1000.00
‘- /\rrél-g‘:c. I-a présente fact;:efil_m ;: - 1T 7 - [
' Mille dirhams Total 1000.00

| Immatriculation $

N° prise en charge

Notre compte bancaire

©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | ® 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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o RADIOLOG'E ANOUAL . Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Casablanca, le 06 Septembre 2022
PR. A. LARGAB

MME. CHAHID CHAMA

COMPTE RENDU

MENSURATION DES MEMBRES INFERIEURS (PANGONOGRAMME)

A droite :

e [ ongueur fémorale : 46,1 cm.

e Longueur tibiale : 32,9 cm.

e Soit une longueur totale de 79 cm.

A gauche :

e L ongueur fémorale : 46,5 cm.

e Longueur tibiale : 32,7 cm.

e Soit une longueur totale de 79,2cm.

Conclusion :

Pas d’inégalité significative entre les deux membres.

GRAND AXE DES MEMBRES INFERIEURS.

Genu varum bilatéral avec déviation angulaire mesuré a 12° a droite et 11° a gauche,
soit un 15° et 14° en valeur corrigée.
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