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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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dd
50ins.

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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
Rééducation :

"  Uentente 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  joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. contact@mupras‘c om

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

U maladie O pentaire O Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
-~
Matricule s s E‘ ~ Société . A)_C Y}}k’n A “q-n

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w21-764647

O Actif

Nom & Prénom : s

(O Pensionnéle) D Autre :
MR I.NX....E R\\ PrL,_\.

SAfOD..| )\‘5:,_\&
PR . S Ps\(a( 3 -

* Total des frais engagés : - Lf G3§'f55§ DhsJ

Date de naissance ;e
2,

Adresse

L(:bbbcc ’>k,11'

Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Date de consultation ?J;’/,/?} Z‘QDZ/_,. ~
Nom et prénom du malade o ol 1B 4 ﬂ/@/f/(l*f.;—

[}g Lui-méme

Mature g6 1 makidle st s sty

Lien de parents :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; ===

Dans le cas ol |a maladie aurait un caractére confidentie!, communiauer les Mmﬂgne'rrﬁxsj‘ous nimnﬂrhmr-l a l'attention du

médecin consell de la Mutuelle L 4 f"_)  — \ )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ponés sm‘fa présggte dedm:gt\on Je déclare
avoir pris connalss?n‘:i‘de la clause relative a la protection des dbnm?es per‘ nel

le
Fait & :- | ler @ /7 ;L,Z.Qiﬂ,

Signature de I'adhérent(e) /"
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

ol

__ RELEVE DES FRAISETHONORAIRES =~ )

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

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

*‘*wi"m’#‘-*-"\“*ﬁ‘ Dents Nature des INP: | | | | I
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BATCH MAN 1121
HP420 EXP 1025

Vitamine D3 B.0.N.” 200 000 Ul/1 ml

Uniquement sur ordonnance / Only upon prescription/
Gk Ty iy Juki i ey

Listedl - Listl-11 & ~ %
ZENITH Pharma
AMM N° 171716 DMP/21/NNPR

i
PPV: 20,90 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jeosill jpis carba

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 4519 10 00

Fabricant / Manufacturer / peaall o
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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PIASCLEDINE"3Nn0

W 300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT T DF. SOJA
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- PIASCLEDINE 300
300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PIASCLEDINE® 300MG
Boite de 30 gélules

Distribug par Sothema-Bouskoura
PPV : 188,00 DHS
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9 SURDOSAGE = DANGER

Ne pas prendre un autre médicament
contenant du paracétamol.
Dépasser la dose peut détruire le foie.

Adultes a partirde 16ans: 122 comprimés
imum 4 heures d'intervalles. Ne

par prise min
pas dépasser 6 comprimés par jour sans avis
médical.
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ISTE EN MEDECINE INTERNE
ISTANTE A TITRE ETRANGER
DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
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- <> RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Q00 st <,

o Oncologie & Diagnostic du Maroc

M UPR A S

N° Admission 1 22010172 N° Facture : 22009914 Date facturati 11/10/2022
Nom et prénom du patient - Mr MRINI EL RHALI
1 PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
; ECHO EPAULE 1.00 480.00 480.00 |
| |
| RACHIS CERVICAL F/P 1.00 232.00 252.00)
\ Sous-Total 712.00 DH '
= et 0 —— - e i——— il VSt S W —_—" 0 G ¥ S — ‘
‘[ arrétée la présente facture a la somme de : ‘
| Sept cent douze dirhams - Total 712.00DH
1 \
| \
‘ — ]
‘ Adhérent Part organisme 0.00 DH;
|Mle Part patient 712.00 DH|
'PCN° !
| |
| |
| |

9 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 B9 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

%, 0663574260 @ 0663 57 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




%+, MALADIES DE SYSTEME - MALADIES mumnsmﬂas

* DIPLOME D'IMMUNOPATHOLOGIE
. NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE
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Pr. J(AJIDAIZAHRAOUI

SPEGIALISTE EN MEDECINE INTERNE

EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
DE PARIS

+* GERIATRIE PR A (9|
HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE bl el - Sl ) yal
PATHOLOGIES INFECTIEUSES \‘; R Zoac L,.al | 5aY!

_,L... J_,.......L. Jgaa ye 4&Lu.“ ...Jn f,lu
g‘ab_,ll alall - Gaudl C)l:.‘, Laaall Lk
MEDECINE DU SPORT ;4 www.zahraouimajida.com

~—20710712022

Casablanca, Io. gt e ladll 1l

Mr MRINI @hagi & 1TH 44
PRIERE DE FAIRE 15 SEANCES DE KINESITHE’RAPIE :
PHYSIOTHERAPIE DU RACHIS AVEC RENFORCEMENT DE

LA MUSCULATURE PARAVERTEBRALE.
Arthose rachidienne,

Renseignement(s) clinique(s) : Arthose rachidienne cervicale,
scapulalgie gauche

Résidence E Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1%, Casablanca Ll ) 1 ] (Vs gLt 86 sl Lt
N° Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 0522 86 14 08/09/1D522 86 14 08/09/11 : il - 07 62 988 987 : juaall il
Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com Vi S ol - 05 22 86 14 09 : sl
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Aziza LEMTOUNI MEGZARI
Kinésithérapeute
Physiothérapeute
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T (+212) 52236 9819/ | (+212) 661 442115

E-mail ;: lemtouniaziza@yahoo.fr
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. Pr. J(AJIDA'ZAHRAOUI

SPEGIALISTE EN MEDECINE INTERNE
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Mr MRINI El Rhali

CEINTURE DORSOLOMBAIRE LOCAORTHO

MINERVE SOUPLE
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—Majida ZAH RAOQUI
Médecine Interne

pathologie Infectieuse - Hépatologie
Médcine Tropicale

Maladie Sexuellement rransmisible
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0 .i’ - s ‘ﬂ' " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Q dl5 / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADI O LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 11 Octobre 2022
PR. ZAHRAOUI MAJIDA

MR. MRINI EL RHALI

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE

- La coiffe des rotateurs, explorée dans son ensemble est d’épaisseur normale,
d’échostructure homogéne et de contours réguliers.

- L’étude du secteur antérieur montre un tendon du long biceps d'épaisseur normale
et d'échostructure homogéne, en situation normale dans sa gouttiére, sans
épanchement liquidien identifiable au niveau de sa gaine.

- Le tendon du sous scapulaire ne montre pas d’anomalie notable de ses contours
ou de son échostructure.

- L'étude du secteur antéro-postérieur, ne montre pas d’anomalie des contours du
tendon du sus épineux ainsi que de son échostructure.

- En particulier, il n’est pas noté de zone de rupture ou de calcification tendineuse.

- Il n'y a pas de signe de bursite ou d’épanchement liquidien dans la bourse sous
acromio-deltoidienne.

- L'étude du secteur postérieur ne montre pas d’anomalie du tendon du sous
epineux.

Conclusion :

Echographie de I'épaule ne révélant pas d’anomalie notable.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 & 0663574260




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

= =
“ d | Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 11 Octobre 2022
PR. ZAHRAOUI MAJIDA
MR. MRINI EL RHALI

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

- Remaniements ostéophytiques vertébraux antérieurs en C5-C6 avec début

d’'uncarthrose a cet étage.
- Respect de la hauteur et de I'alignement des corps vertébraux.

- Pas d’anomalie des parties molles.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L.0663574260 B 0663574260



Factu

. Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/ VenteV

Mdf html?No=FN22...

MATERIEL MEDICAL

.

Facture: FN22-185003 CASABLANCA Le, 24/10/2022

DEPOT GHANDI
Agent commercial : HAMZA.383
Mode de réglement :

ESPECE : 70.18

=

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT :

MR MRINI EL RHALI

Article  TVA

Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U.

% Net
TITC

Montant
TTC

60017M| 20 | COLLIER CERVICAL C1MOUSSE | 1 | 7000 | 0 |70.00] 70.00
1 H=7,5CM TM

Code Base%Taux Montant
20 |58.33) 20 | 11.67

- |

Total| 5833 | 11.67 |

Arrétée la présente Facture a la somme de

e
SOIXANTE-DIX DIRHAMS DIX-HUIT
CENTIMES.

Total HT 58.33

Total TVA  11.67

Droit timbre 0.18

Total TTC  70.18
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Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

]

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aolit] quartier des Hapitaux

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 052286 222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hdpital My Youssef] Tél: 0622202098/05 22 2021 04
Hépitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 052247 6370/052247 4830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarou, | & cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537 632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centrewille Tél : 0537 704040 /0537 700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/ 0637 377475
1 sur 1

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 84

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [preés de centre Améncain] Tél - 052443 1500/0524431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49
SAF1 Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 6231 69
BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 4200 30

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/0535 6251 61

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoui) Tét

0535528313

TANGER 6. résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél - 0539335540/ 053937 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /053638 33 99

06/12/2022, 14:04



