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Conditions générales :

®= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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.
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 3 £ )
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

b ® ¢ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e):.....
mais.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise encharge : pec@mupras.com

O 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

I : Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
~L b b RETR 5 Rnl RN
ARV, (USRS SUSTSRUNN S— -
EXECUTION DES ORDON

Cachet du Pharmacien

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radijologue P Ceefficients des Honoraires
( N AT R - M LSS S
L oAt AR s o T > T't;f\’ My M
B T e T i O e,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

e

cow L)

lo Neopm T A /:DC)D H =

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

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

Important : ’
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Naturedes | oo triient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
p———————n
MONTANTS
DES SOINS
PR
DEBUT
D'EXECUTION
ST |
| .‘/‘_—__——\
| FIN I
! | D'EXECUTION
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX l
)000000 | DOCD0000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS L—_/
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
-3
DATE DU
DEVIS
——————
DATE DE
L'EXECUTION
e e—d

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

=



Dr. Meriem TOUIMI (Gaisi @0 8y5i8)
BENJELLOUN Caokanis

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE . ik iy Lalha cymtyal g

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) L (Lawb) Eaally \_,aa.n.'ﬂ -

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (quh) lasll 2l ool -

X Pathol.ogi:s ostseusle:.médic:l‘:l::lzrsis()"aris} ‘ (uﬂ-’.)l-?) 5 L dall _p'l)..o'\ 5 Liall o) -

- Polyarthrites et maladies syste : iy 1
LVES Ayl > d=ll

- Biothérapie s> alaud) gl >

23.09.2022

Mr MAKMOUL Bouchaib PP'u'-.sagém j
?Q‘ @ FER 23

LOT: K2793-2
1 EZIUM 20 V
| 1 le matin, avant le repas, pendant 14 jours. EEE }??I'E”“
1o° LDT=K31; -3
2 DOLICOX 90 —_—
*‘ | _;f | !
1 & midi, aprés le repas, pendant 14 jours. ™ L Lor 213
b EXP 01 29
3 ZYLORIC 100 mg cp : B/28 _ PPY 44.70 oy
XV r o
ar jour, pendant 3 mois. : PIASCLEDINE® 300MG
_ gP 2 A i Boita de 30 gélules
R . ' Dstribué par Sothema-Bousk
4 PIASCLEDINE 300 mg gél : B/15 ) S V PPV : 188 u;"[':ug“s " /
E———— Juin /

001

5 ARTIFLEX CREME ROLL-ON . _V,-—l .

PAO :

072844 ‘
1 le matin, a midi et le soir, pendant 10-8UTS. puis au bes ' Mo's,

’,} 5% 30 Dr Meriem TOUIMY BEN.::..LOMP\ B

-

- I B
T w2 | gl I
072644

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
sbaandl all - (Gule 2 3allisasle (338) B iy @ulil) Billall usle 2 £l g ¢1syieel 3dsy Ausy

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




Dr. Meriem TOUIMI (39 @3 30 3 )9S Al |

u - -
‘A}QLAIJIJ‘ haLI'.qu f‘_l.d..ﬂL“‘hU ‘_;:;')_.*I%EL_‘_} ol

BENJELLOUN
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

- Echographie ostéo-articulaire (Paris)

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble)

- Pathologies osseuses médicales (Paris) X H s ¥ i
T uat gl ) LJI_.J.—aJ‘! walpal g halall ol .

- Polyarthrites et maladies systémique (Paris) (o) ¢ G AT S 7 s L}

- Biothérapie 4 oladl daga¥ly E)L"H \

(ay)l) Sty jamall.
(enl) pllaal) Ailin (o) pai.

IF : 1441082 ICE :001802965000074
FACTURE

Date Y% £ 9 /2022

Nom-Prénom : {~r TS VT SRANIEY MR

ACTES MEDICAUX :
RX 8357 eslosan > Lo © DH
PLe s L

TOTAL Li=<Cent dirhams

ARRETEE A LA SOMME DE S’*J"\ CENT DIRHAMS

g0t

\)
W

Angle Boulvard 2 Mars et Rue Amesterdam, 2éme étage - Appt N° 8 Au dessus de Mcdonald's 2 Mars - Casablanca
shaadl Sl - (pule 2 3UguSLs 345 ) 8 03 B Gollall ¢ yule 2 EoL 9 pla il A &gl
Tel : 05 22 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E.mail : mtouimy@gmail.com



Dr. Meriem TOUIMI (Sa15i a0 5ygikall
BENJELLOUN g e

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE 1 ANy Pt s, el i Fad A

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) | N (i) gaually asall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (u--‘-uh) ellasll Asle n.!*—'")‘] &
- Pathologies osseuses médicales (Paris) ﬂ. (g—u—ub) o W ‘L_,'a'l)..eig Lalhallcitadl -

- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris)

- Biothérapie Auxglgud! Aygadll > Mlmll -

Casablanca, le 23 Septembre 2022

Mr MAKMOUL Bouchaib

RX DES TALONS PROFIL

PRESENCE D UNE EBAUCHE D EPINE CALCANEENNE GH
PAS D EPINE AU COTE DROIT

CONDENSATION CALCANEENNE BILATERALE

PAS D ANOMALIES ARTICULAIRES

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald’s 2 Mars) - CASABLANCA
sLaaudl 1all = (Lusle 2 3allisaSle (338) B oy culill aallall ule 2 £l 5 ¢1asinel 2diy Aushy

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




Dr. Meriem TOUIMI S5 @0 3)335.5.“
BENJELLOUN B k. : :

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

trsilagyll 5 pllamll 5 (Lolaall (olsel (ob Auilasd

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) (asls) Gaualls asall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (u——'..‘L') ellasl) Azl u.o‘/w\ -5

- Pathologies osseuses médicales (Paris)
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris)
- Biothérapie

(Lmals) guibsll Culall sl sal 5 (Lolaall Calal! -
Auglaull 3833l 2 =l -

Casablanca, le 23 Septembre 2022

Mr MAKMOUL Bouchaib

EPINE CALCANEENNE GH
FAIRE |

10 SEANCES DE KINESITHERAPIE DU PIED GH
AVEC ONDES DE CHOC

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
L) all - (uls 2 3alliga8le (33a) B @iy culill (illall sule 2 £l o1 sinel 2diy Assly

Tél. : 05 22 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com




i &,._.Ja..” g ] 3g—in S| IS 3
| CENTRE AKACHOUD DE KINESITHERAPIE

gl pasgy B elials Xl

Kinésitherapie it Sk e ,
Physiothérapie - Amincissement -l i o -'JAL;j ==
L'Accupunctu_r , Cgppmg Thérapie i ,-','H‘XL_ saglls oLell
' Suivi Nutritionnel duilae polaas - dyiaill dudlye
TEE : o9 3% @0 e v oo [ C )
A2 QX&.L)U(_DG/L ‘4’5‘ Lw W CL : /I"-{f 10/,9,02'7,

Fm C \.k« nQ \r\/J 35 Po /(é A0

e A O Doas(s <k-;,(0 e e (- L,‘ (_g_&{ Noas Sg < [ S l(:
C J Ve Sy ~ {\\ v g \ o .'|< e Claa 6’ F\_) Can P. Oon b

SJ\_J Oa k-_.\ BV ra Oa. @ k;:aku D(pn \ Qi ‘\\\,Q“ U N \\Q R e

Cbcn A ol Ao D& ¢ :
AN }a ‘-r"ltt‘_\ 3 b’zk‘l > oS () r] = :J

7

GO0 v D 1)

= (\r.‘.. (G-u \_-;\v\\ e \“A”‘, \‘YA\‘&J’\‘ Lb ’

I ALYPNY ¢/ Fliof X292

2/ 27 ©) wa2 HAof uof 2o 12 c
Y 3] 9| 2 22 V1Y) 10/ %9, ~%/)
Y 3 te] i ] 1Y) A0 ) 4, 95 /M/Q I
< 5 /Ic:/,& 22 I/ ,_,1'1\,0 | 2o2L

22.Bd.yaacoub El Mansour Espace El Mansour

“ Etage Appt.N°9 - Tél : 0522 25 9117 - GSM : 06 74 99 55 57




