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

~

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

® o cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® |3 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 4 joindre a la feuille d4
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 :

» 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et |e 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe a 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|
mois S
Adresses Mails utiles W

0  Réclamation contact@mupras.com

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ;s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Abderrafi BENA BDENNBI
CHIRURGIEN
TRAUMATO - ORTHOPEDISTE

Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Héopitaux de Toulouse

Assermenté Aupres des Tribunaux

membre de $.1.C.O.T
Bd. de la résistance - Résidence Casa |

2éme Etage N* 204 - Casablanca
Tél. : 0522 4493 39
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Docteur Abderrafi BENABDENNBI
' CHIRURGIEN
TRAUMATO - ()RTHTOPEDIS{E

Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Hopitaux de Toulouse

Assermenté Auprés des Tribunaux

membre de S..C.O.T
Bd. de la résistance - Résidence Casa |

2¢me Etage N” 204 - Casablanca
Tél. : 0522 4493 39
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Docteur Abderrafi BENABDENNBI
' CHIRURGIEN
TRAUMATO - ORTHOPEDISTE
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Hépitaux de Toulouse
Assermenté Aupres des Tribunaux
membre de S.1.C.O.T

Bd. de la résistance - Résidence Casa |
2éme Etage N° 204 - Casablanca
Tél.: 0522 4493 39
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - l"chnumphic - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie
Docteur Latifa MAHFOUD Docteur S.{ldh Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HHASS. ANL

Rue Sebta - Quartier des hopitaux - (Ltsdbldnu\ -Tél: 022 49 09 60 / 61-Fax:0224909 62

Casablanca, le 14/04/2023
Facture N° 1257/2023

Nom patient + BENMOUSSA YASSIR

foxamen(s) réalisé(s) :
FCHOGRAPHIE DE L' EPAULE:

Vontant . 500 DH ‘75’ P
(RRITEE 1A PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : \ .

CINQ CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

CN.SS/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423
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IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 14/04/2023
Dr. BENABDENNBI Abderrafi
Chirurgien Traumato-Orthopédiste
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, BENMOUSSA YASSIR

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Le balayage échographique comparatif des deux épaules met en
évidence la présence d'un aspect épaissi 2 8,2 mm et hypoéchogene
de la portion proximale du tendon sus-épineux droit avec
désorganisation localisée des faisceaux tendineux évoquant une
rupture partielle.

Les épreuves dynamiques ne présentent pas d’anomalie.

Les tendons sous-épineux et sous-scapulaire sont de morphologie
normale.

Le tendon long biceps est en place dans sa gouttiere de morphologie
normale .

Absence d’'épanchement articulaire notable.
Trophicité normale des muscles triceps, biceps et deltoide.

Conclusion :
Aspect de tendinite du tendon sus-épineux droit avec rupture
partielle non transfixiante.

Conﬁa%emelléh:ent
Dr. DRHIMER

0522490962 : uslall . 05224909 60/61 - wailgll . cbaadl jladl . Gilsd diiaall o - dipw 84ij ;23 {
23, Rue Sebta - Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax :05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : Qg aypll  Site web : www.radiologiesebta.com : Qigislill gigall
Patente : 34400143 - C.N.S.S : 2567157 - L.F - 01084042 - R.C: 65423 - ICE : 00151 497 8 000009
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort
Facture: VFE23-0065516 CASABLANCA Le, 15/04/2023
DEPOT GHANDI ICE CLIENT :
Agent commercial : AYOUB.316 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0017970
BENMOUSSA YASSER
ESPECE : 300.75
0672329668
Code |Code Désignation Qt¢|P.U.TTC|Remise| P.U. [Montant
Article | TVA % Net TTC
i .TTC
79IMOL| 20 |IMMOBILSATEUR BRAS EPAULE | 1 | 300.00 | 0 [300.00| 300.00
L
Code Base Taux Montant : Total HT 250.00

20 |250.00| 20 | 50.00
Total| 250.00 50.00

Total TVA  50.00

Arrétée la présente Facture a la somméﬁc Droit timbre 0.76

TTC:
TROIS CENTS DIRHAMS SOIXANTEEO""OI % ptal TTC  300.75
QUINZE CENTIMES. "€t 05 otevery : SARL
"N .
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420;2)

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 - LF. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infol@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N% immeubia B, place Mohamimed V. résidence du Centre Mohamrmedia T80 052331 71 84
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun e dptal 20 Aolx) quarter des Hapitau . S R A L AT
! "y Aoslicyrte ' MARRAKECH Averue, Yascoub el Mansour N°. 2 Résidence Ablam Guéliz iprés de centre Américain] Tél: 0524 431500/05 24431430
AGADIR Manane Agadir, Avenue Mohamimeed V., Founty Agadir Tél: 0528384749

Goulmima: 6 522 0 7098/052220 21 Dé I
Hopitaux: 45 nue 05 SAFI Marjane Safi, Fun Abdessalamn £l Mestar / 05 24 6231 69

T TSN b e Y By A BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Ormar lbn Al Khattsb /05 23420030

Tel 22335789

RABAT FES Angle Ax des FAR et nue Ahmead Chibh len face de centra banque chasbil Tél: 05354251 62/(8.35 6251 61

Arribat Center : A Nations-Unes, Al Abtal, ina @ 063748131 MEKNES 15, Aenua Amr Moulay Abdelish Manzeh, Meknas {3 c8té de Polycinique Alacad Tél .0

KENITRA Argle venue Ahmad [

1 surl

0077 TANGER o, residence Saghina?, Av. Sigi Mohamed Ben Abdeliah Quarter Tberia. Tanger Tél: 0539

et Avenue Moulay Abderrahmane TéL: 05378 74 /0537 31675 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Tacuima /083638 33 99




