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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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.

®»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins,

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 :

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

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
i
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changemerit 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 - Bér

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -G

2 78 18 - www.mupras.con

ier de I'Horloge
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

[@ Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0013894

(JDentaire OOoptique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) A " T
Matricule :.. /1 L. :i D_:” ................. SOCIBEA ' icvivvisiiniafoninninain // ......... é-L[E,S@
&Actif (O Pensionné(e) : Oautre : oo M ....................... ey
Nom & Prénom O U A ﬂ } _D ............. SF\.T“RP{; .........................................

Date de naissance ....... Q&{ O 9//139
adresse:. DO, R LT demte TOARIA. . LAKRITTATE .
....................... H.L.I*.\)....QﬂQ.K.........Q_Aﬂ spo

Cadre réservé au Médecin e oS EASSH R ~

Orthope - Ostéopathie
posturologie - K-Taping
\ll\t)lll‘h‘"\“k )
SYNDROME D'EHLERS-D ANLGS

Yol - 0522 99 2000 - 06 61 15

Cachet du médecin :

Nom et prénom du madlade :

Lien de parenté : 4 E]Lui—rnéme DCUnjcint DEn t
Nature de la maladie ?“!Wrﬁéﬂ/ﬂ/ %V%[ffﬁ? ...... f’éﬂ ..................
Affection longue durée ou chronique : ) AD ALC Pathdlogie’: ............................. S s

¥

En cas d'accident préciser |les CAUSES BU CiMCOMSEAREES. wu.uragznszneseeensieeebernmnmrasemrammrmmceemmseeeeemamaaraarasaacrnee

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confldergelg:umrmruquec)ej renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | JUIN £ .'[ )

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatlve ala pr‘Gtectlen ﬂies données personnelles.

Faita: i -1 A miieerenss /{E LN RN,
Signature de lI'adhérent[e] :...............ccoooeiiiiiiiiiiiiennnnn,
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Dr DANIAL FASSI FIHRI

Spécialiste en Chirurgie CABINET
Orthopédique et Traumatologique(Strasbourg) Dr Danial FASSI FIHRI
Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale '
Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS(Paris)

Membre du GERSED (groupe d’étude et de recherche sur le SED)

Physiothérapie par Electrothérapie — Ultrasons — Ondes de Choc
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202, Bd. Abdelmoumen - Galerie Abdel m
Tél. :0522 99 20 00 - FAX : 0522 4-G 61157062
I.C.E. : 001769312000009 - |.F. : 42204518 - I.N.P : 091064055 - C.N.5.5 : 2699124




Dr DANIAL FASSI FIHRI

Spécialiste en Chirurgie CABINET
Orthopédique et Traumatologique(Strashourg) Dr Danial FASSI FIHRI
Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale

Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS(Paris)

Membre du GERSED (groupe d’étude et de recherche sur le SED)

Physiothérapie par Electrothérapie - Ultrasons — Ondes de Choc

ORDONNANCE
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I.C.E. : 001769312000009 - I.F. : 42204518 - I.N.P : 091064055 - C.N.5.5: 2699124




paracétamol / Thiocolchicoside
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Voie orale

Boite de 20 comprimeés

|
o b 20 e

' 500mg/2mg

Bahta de 20 comprimis

APOLYMEDIC
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| CONTRE

| LES DOULEJRS
Musculairas

| Articulairns
Post-trauma tiques

| AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

NOCICEPTOL

RAPIDE |
{ EFFICACE |

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOCICEFPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%

Dispositif Médical
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

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

M UPR A S

N° Admission 1 23002752

N° Facture : 23002672 Date facturatii22/03/2023

Nom et prénom du patient : Mme  OUAHID SAMIRA

Nombre Prix unitaire Montant [

' PRESTATIONS
|
" | RACHIS CERVICAL F/P.RX 1.00 976.00 976.00|
2GENOUX F/P EN CHARGE,RX |
‘ GENOU EN INC SCHUSS ;
| . Sous-Total 976.00 DH ;
| arrétée la présente facture & la somme de : }
| Neuf cent soixante seize dirhams Total : 976.00DH 1
| |
' Adhérent Part organisme - 0.00 DH
\
|Mle Part patient : 976.00 DH
|PCN° ;
| 7 \
QQ AD‘O\'QG\ :

©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

. 0663 57 4260 @ 0663 57 42 60

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



DOCTEUR DANIAL FASSI FIHRI

Specialiste en Chirargic Orthopédique et Traumatologique
M¢csotherapie. K-Taping
Posturothérapic ¢t Reprogrammation Posturale Podale
Specialiste Syndrome EHLERS-DANLOS
Diplomé de la Facult¢ de Médecine de Strasbourg et de Paris (France)
Membre du GERSED (groupe d™¢étude et de recherche sur le SED).

Casablanca, le 22 Mars 2023

FACTURE DE SOINS MEDICAUX

N.REF :262/03/2023

Nom - OUAHID
Prénom : SAMIRA
Date de naissance :22/09/1974
Mutuelle : MUPRAS

Diagnostic :* 1- Poussée de Cervicalgjes hyperalgique + Névralgie
cervicobrachiale gauche.*2- Rétractions musculaires multiples avec raideur
cervicale,

Actes nécessaires de soins médicaux spécialisés : 22/03/2023

KT0: * 1 séance de Mésothérapie antalgique au niveau des sites douloureux.

: 350.00DHS.

K10 : * Levée de tension musculaire multiple.

* Correction vertébrale cervicale. : 350.00DHS.

TOTAL : 700,00 DHS
(Sept Cent Dirhams)
Dr D. FASSI FIHRI

202, Bd Abdel Moumen - Galerie Abdel Moumen Casablanca
['¢1:05 22992000/ FAX : 05229924 24 / GSM 0661 1570062
LCE. = 001769312000009 — 1.1 42204518/ I.N.P=091064055/C N.S.S=2699124



MOQJ'Q—’T s _;yl . g . N Radiologie Numérisée | I.Echo Dch.pler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I 0 LOG I E ANO UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
J 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 22 Mars 2023
DR. FASSI FIHRI DANIAL

MME. OUAHID SAMIRA
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

- Pas d’anomalie évidente de la trame osseuse.
- Rectitude du rachis cervical.

- Uncarthrose C5-C6 a droite.

- Respect de la hauteur des corps vertébraux.

- Pas de lésion ostéocondensante suspecte.

RADIOGRAPHIE DES GENOUX FACE ET PROFIL EN CHARGE

- Pas d’anomalie de la minéralisation osseuse.

- Respect des interlignes articulaires fémoro-tibiaux interne et externe.
- Pas de lésion lytique ou condensante osseuse suspecte.

- Absence de calcification pathologique des parties molles.

- Patella en place sur les incidences de profil.
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