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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. L \ ;5 Padhérent /
adre résgrvé a l'adhérent (e -
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. . (€] .T) K% )
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®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. | [ VOVIEHIE e foen R R S A eSS N t % T
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chimsrgicale, soins dentaires spéciaux, () Pensianné(e) O Autre:.....L... ,-,...’_L,. .................................. [ —
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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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

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 :

Cadre réservé au Médeci
» 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.

; . : ; h cin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o mé.de :
la mutuelle.
Optique : .
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation: ............. /'B‘D:"lqz """ — H ey
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Rééducation : Nom et prénom du malade LH’A’%C“&' ................... b cuisosscmmssdases e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméme C] Conjoint D Enfant

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie :..\.// qask ). I P OO

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

médecin conseil de la Mutuelle.

»  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : 2 g
: i J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

® Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait @ e Le:............. Lo, 7 ST N
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e] :...................c.ccccvvrreenrnnenee.
mois. ) ;

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la-loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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(Facture N° 3993/12/2022 i

Nom patient . CHAMCHAT MINA

Casablanca, le

Examen(s) réalisé(s) : RX EPAULE DROITE FACE
RACHIS CERVICAL PROFIL

ECHOGRAPHIE EPAULE

Date Examen(s) : 12/12/2022

Montant :660 DH

Montant Produits  : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

AT DIRHAMS

]0.Imm.Commuruﬂ.A%‘B"JgI HORYE
Tél. - 05 2280 08 ﬂ?s

..0522&03-6 2900707 -Fax:0522933713
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
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- I Sj’fé(lia“‘“’e i R“d’:"“'“g ie Spécialiste en Radiologie
Han ,,n i'o’lra‘ﬁn':, E‘u’g""fw de I'Université Nancy 1 Lauréate de I'Université Nancy I
ANTEH x Radiologue au CHU 1bn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Casablanca , le 12/12/2022
PATIENT . Mme. CHAMCHAT MINA

MEDECIN TRAITANT . DR BEN EL AYFAR MOHAMED
EXAMEN(S) REALISE(S) ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voic

+* +
e, o0

i le résultat de I'examen.

ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

L'articulation acromio claviculaire est d'aspect échographique normal.

Le tendon sub scapulaire est le siége de macrocalcifications linéaires centro
tendineuses multiples, la plus volumineuse, filiforme, mesure environ 4,5mm de
grand axe, sans perforation ni désinsertion tendineuse notable.

Le tendon supra épineux de taille normale, homogéne et normalement insére,
est le siege d’un enthésophyte filiforme et régulier transpercant le tendon de
1 73mm. sans anomalie tendineuse au pourtour notable.

Tres discret conflit survenu lors des manceuvres dynamiques.

Les autres tendons sont normaux.

Absence d'épanchement intra ou péri articulaire.

Absence de bursite sous deltoidienne notable.

AU TOTAL

Tendinopathie calcifiante du tendon sub scapulaire.
Enthésopathie caicifiante minime du tendon supra épineux.
Conflit minime associé.
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Spécialiste en Radiologie . Spécialiste en Radiologie
"ﬂ“ﬂ‘vﬂ 1"0 LOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de ['Université Nancy I
ASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd di -
ANER 12/1 2I26'f2 iologue au CHU Ibn Rochd
PATIENT : Mme. CHAMCHAT MINA

MEDECIN TRAITANT : MOHAMED BEN EL AYFAR
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX EPAULE DROITE FACE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

Rx EPAULE DROITE FACE
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A « Trame osseuse de minéralisation normale et homogene. 8

? % Interlignes scapulo-huméral et acromio claviculaire de largeur normale avec un P

o aspect régulier des berges articulaires. E

P & Nette réduction de I’espace sous acromio huméral. E

ﬁ & Absence d'anomalie notable des parties molles.
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