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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre dis;nent renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

* Uentente 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

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre ala feuille d
SOins.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médican

*  Pour les médicaments san

Radiologie et Biologie :

‘ /
L] La facture ainsi qu'une co ; feﬁa ~ )r S&“‘“ (Qidentlei} doivent étre
A !
jointes a Fordonnance mé @ﬁ«. S;e/ U Q““q“
®  Un pli confidentie! du még e médecin conseil de
la mutuelle. c‘,.
Optique : Adfr{ ( Lo Ca
- . : 3 ¢
L'ordonnance du médecin le soins.
Rééducation :
®  Uentente préalable rens f C( Ci Se O& but des séances de
rééducations.
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Pour le remboursement, | la feuille de soins

Dentaire :

e
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®  En cas de prothéses ou 3 feuille de soins es
obligatoire avant le début

®  Lafacture doit étre jointe 3 Ia feuilie de soins POUr TOUTE Oemanoe ue remuuur s,

-

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 renouveleée tous les 4

mois. )

Adresses Mails utiles

C  Réclamation contact@®mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

A caractére personnel

A-A-215/2019

.

Autorisation CNDP N°

Declaration de Vialadie
CAS.
Pl

" MUPRAS

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

., N?w21-778159
/lyge

O maladie Upentaire O Optique Oa
Cadre réservé a I'adhérent (e)
E] Actif O Pensionné{e) (O Autre ;-

Nom & prénom - SAANY QAN

ndresse ~HAY .ot w2 A8 AGANE

o 68493338

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

'ﬁ% : ¥ ‘
Date de consultation : A'-‘_ML&C 2‘. Nl

Nom et prénom du malade ) R

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O fan

— & 0
Nature de la maladie : \/\M\ﬁ—\- T . XV

En cas d'accident préciser les causes| et circonstances : e

Dans le cas ol la maladie avrait Un caractére confidentiel, communiquér les renseignements sous pltonfidentie! 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fall B socommmmiinmbiiegitob s D T— ———
Signature de I'adhérent{e} :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' -

Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes

eV
ontant de la Facture

Cachetidu Pharmacien
ou du Fournisseur

NI . T o I

+ 5 SO0

~\PARLYSES - RADIOGRAPHIES
Designation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

2% S

‘HHS _a . i i Mmﬂm q“x = )

CCEF

ICIENT

DES TRAVAUX |

| S ——

Cachet et giftiature Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT -

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

(Création, remont, adjonction]

nonnel, Thérapeutique

ecesseire 8 Ia profess

37

MONTANTS
3 SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

N
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
CCEFFICENT
DES TRAVALIX

—
:\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Docteur MAIDINE Abdellah

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique

Ex. Chirurgien a I'hopital Bichat ( Paris- france)
Ex. Chirurgien a I'hopital d’Agadir, Ladyoune et Tiznit
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Expert assermenté auprés des tribunaux

Dipléme d'échographie ostéoarticulaire

Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Dipléme de Traumatologie du Sport
Dipléme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique
Dipléme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Dipldme d'Expertise Médicale
Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice
Chirurgie des Malformations des membres

Ordonnance
17/11/2022
Mile RADIA SAADI
w
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DIFAL 50 mg Comprimé
4 .\2 1CPX2/IPD14]

RACIPER CP 20 MG /—\ .
Lo  1CPJJLESOIR APRES LE SHOUR PD 14 | @

0.

M ' CETAMYL 500 mg Comprimé

1CPX2/1PD15)

INP: 021076732 ICE: 001865831000095 IF: 20724007

Q Bd Hassan II, Imm Ifrane 4, Les Abattoirs - Agadir aIS1- fglaladlc 4 o) 81 B jlac (AL Cpunndl £ 5L Q
&8 0528380050 /0661171003 == maidineanbar@yahoo.fr
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Indications - Contre-indi - Posologle et mode d'emplol :
lire notice intérieure ~ =
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COMPOSITION :
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Composition:
Esoméprazole magnésium. 20.700mg
Equivalent & Esoméprazole...... 20.000mg,
Excipients: q.s.p. un comprimé gastro-résistant
Excipient 4 effet notoire: saccharosa

Indications, Contre-Indications, Posologie

& Précautions d'emploi : lire la notice a I'intérieur.
Ne pas laisser 4 la poriée et 4 la vue des enfants.

8-9102/20

dans l'emballage d'origine.
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Médicament Autorisé N°: 393/150MP/21/NTT
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RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
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Tableau C (Liste |1}

A conserver & une température ne dépassant pas 30°C,
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Fabriqué par

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITE!
Village Ganguwala, Tehsil Paonta Sahib,
Distt. Sirmaur ~ 173 025, Himachal Pradesh, Inde

Importé par :

PPY: 820 4

CODE No.: HPIDRUGS/MNB/52

169, Avenue Hassan fer, 20070, Casablanca



Composition : AMM N° : 125/17TDMP/21/NRQ

Paracétamol -............. 500 mg
Excipients q.s.p. .... | comprimé Dr Maria MAFTOUH

Excipient & effet notoire : lactose Pharmacien Responsable ””" Hl”' 'I”I"'I"I"I”l

CETAMYI. s00mg ()

Boite de 20 comprimés
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Ne pas laisser a la portée

I’osuluglc lire notice. En géné
Adultes : 1 22 comprimés 1 & 3 fois p.u 24 heures

Enfants de 13 2 15 ans : 1 comprimé par prise, sans dépasser 6 prises plt’ 24 heures

Enfants de 7 & 13 ans : 1 comprimé par prise, sans dépasser 4 prises par < 24 heures
a3 sl ] + JUaniandlied oS g ppaldall- Jloaiaff pas S¥ L= ilaladiy X1

Indications - Contre-indications - Posologie et mode d'emploi « lire notice intérieure
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CETAMY

PARACETAMOL

oYl comprimés
@@ Vole orale

CETAMYL s

100x45x20

PARACETAMOL

Lot N®/Date Per
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Docteur MAIDINE Abdellah

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique

Ex. Chirurgien a I'hépital Bichat ( Paris- france)

Ex. Chirurgien & 'hopital d'’Agadir, Ladyoune et Tiznit

et
Expert assermenté auprés des tribunaux
Dipléme d'échographie ostéoarticulaire

Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Dipléme de Traumatologie du Sport

.

Dipldme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique
Dipléme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Dipléme d'Expertise Médicale
Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice

Chirurgie des Malformations des membres

Ordonnance
17/11/2022

Mile RADIA SAADI

ORTHESE DU GENOU DE TAILLE ADAPTEE
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IF: 20724007
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Docteur MAIDINE Abdellah

Spécialiste en Chirurgle Traumatologique et Orthopédique

Ex. Chirurgien a I'hdpital Bichat (Paris - france)
Ex. Chirurgien a I'hdpital d'Agadir, Ladyoune et Tiznit

" . -
45]‘ e ug.l,_!‘.a _)_,.\S.l“
Joaliiall g pllaall dad o g iad sl i ualiaisl)
om ke M “JKL',"‘-J“ML"'L“ e

i g G pall ¢ ST iy B e

Sk il g

e it (L LN

il anil ige - kialy il A o it

Ja i dal ey ke Biled o A8 M dal e g

ot 0 gl Sestiall pllaall el gl 3y

Lidsh dal jall y wione Y5 o) da) o

il plat Lalad e gl da) ya

A Re¢s

Expert assermenté auprés des tribunaux

Dipléme d'échographie ostéoarticulaire

Dipléme de Médecine et Chirurgie du Pied - Dipldme de Traumatologie du Sport
Dipléme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique
Dipldme de Mésothérapie et d'Ostéopathie - Dipléme d'Expertise Médicale
Chirurgle et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice
Chirurgie des Malformations des "

Note d’honoraire

Nom et Prénom : SAADI RADIA

Désignation : Montant
Consultation 200,00
B Total 20000

Arréter la Présente Note 4 la somme de : Deux cents dhs (200,00)

INP : 021076732 ICE : 001865831000095 IF : 20724007

‘ ; ¥ Bd Hassan I, Imm : Ifrane 4, 2éms étage  JLUI Golkall « 4 O3] Bjlos LI Hueadl £5L5 )
' L sl 0528380050/066117 1003 [@ maidineanbar@yahoo.fr



RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

b ae Sl alall) A BpaSall. el aie alll aie SHadl. gelasda audy jeaSal)
el yala BygaSal - ledl ae 8yl byaaSal)
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Dr. Sara ABDELOUAF! - Dr. Hajar EL MORTAJI

Agadir, le /“Q\AA\QCPQQ

Facture no Mb MXZ

{ C
Identité: ............... gm .............. RO&AA Q.. .....................................
Examen : ... .‘: ... %Q .... n OU.EP%%D ............................................

Montant : ......... Q... )(Dw .................... Dhes.

05 28 84 36 00:-5U 05 28 84 36 26:-ilgll - reolST o lgdaldl daglatl &b g JUSl0 da; aileo 129 @i,
N®129, Angle rue de Marrakech et Av Al Moukawama Agadir - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
|.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr



RADIOLOGIE CI.Q.I.IJUU Jaanll
RVAD ACHIFAE Lauidl ol

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosyntheése
Scanner multibarette - Ponctions guidées (scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5 T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
G 2ijall palm 6)gisall - g_su'!qul arc 6)lw 8)gisall - Lr,\]l.l_ﬂl jac jgiSall - calalall diia 8)giSall - t__su':lqjl atc alllatc Aliwdl - (5 AL 'A'J JLYARS]
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAF! - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI - Dr. Sara ABDELOUAF! - Dr. Hajar EL MORTAJI

Aggdi(' le & ...... l()/l 1/2{)22

Mile. SAADI RADIA

RX DU GENOU DROIT FACE ET PROFIL+ COMPARATIF DE FACE:

Texture osseuse normale.

Petit détachement de la tubérosité tibiale antérieure droite.

Petit fragment du bord proximal externe du cartilage de croissance fémoral.
Pas d’épanchement articulaire.

Rebord condylien régulier.

Respect des interlignes articulaires fémoro-tibial et fémoro-patellaire.
Rotule bien centrée.

Dr Sara ABDELOUAFI
Dr. Sara ABDELOUAFI INPE

RADIOLOGUE
Cabinet de Radiologiv|

O 05 28 84 36 26 (@ 06 55 79 20 45 (@) radiologieryadachifae@yahoo.fr

N®129. Angle rue de Marrakech et Avenue al moukawama, Agadir yualLsl - jighl i daglia I gl g JisSl) o diij SBIl o 129 a8)
IF : 40468426 - T.P : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635




