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Conditions générales l

5 Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné I

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains

jue pour tous les actes effectués en série :

i En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ddi

soINs

Pharmacie :

- 2
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 v'uo.-;
jointes a 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 :

i |

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
f F |

Rééducation :

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

rééducations
e Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 |z feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord preéalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatcire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuilie 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
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me €t R R

Mutuelle de Prévovance N9 w21-804465

& d’Actions Sociales
de Royal Airr Maroe

E;"Maladie E]Dentaire LvJOpthue Uautres

——— Cadre réservé a ‘l ur ( f‘T\ e

& Actif (O pensionné(e) (O Autre i - "

Nom & Prénom “ E_L- \( &ALQ'\DKA\ q Q‘L\&\\ S

i
B Date de naissance i

054/\3‘-:}’.4 A__SA_ Total des frais eng: ‘rl s : S — S Dhs

“:_" — Cadre réservé au Médecin _ —
© ‘

o

o .

pd] Cachet du médecin :

o

Age:- gttt

—%& fant Nt
m,*‘w"i..‘._/u. (B ;/;j'(j

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractere confidentiél, communiquer les renseignementsisous piconfidentiel a F'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

avoir pnwg?nce de la clause relative a la protectlon des donnees sonnellps
ST 3

Signature de I' adherent(e] Provseiimssiimr i

“ VOLET ADHERENT
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«  Cflirurgien Orthopédiste et Traumatologue
Chirugien de la main et Microchirurgie
Arthroscopie et Chirurgie de Sport
Chirurgie des prothéses Hanches et Genoux

Diplémé de la Faculte de Médecine de Poris VI
Dipléme d'Echographie Ostéo Arficulaire et Musculaire
Ancien Résident & I'institut Frangais de Chirurgie de la main
Ancien interne des Hopitaux de Paris
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Mme ZERRAD MERIEM _
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Contrature du trapéze avec TRIGGER ZONE

Muscle sous épinenx scapulairve de 'omoplate droite

Traitement ;

2eme Infiltration

Infiltration

1,00

400,00

Coltramyl + Prafenid + Lidocaine 2%

Quatre Cent Dirhams

400,00
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Mme ZERRAD MERIEM

Piggnostic

Contrature du trapéze avec TRIGGER ZONE
Muscle angulaire de Vomoplate droite
Traitement :

Infiltration
Infiltvation 1,00 400.00
Coltramyl + Profenid + Lidocaine 2% 400,00

Quatre Cent Dirkiams
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen
DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Specialiste en RADIOLOGIE

’ : — ' EX Professeur en Radiologie au CHU
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris &t Ia Fazults dis Médacite Casablaince

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale i\ Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France £ Ancien Praticien des hopitaux de France

Spécialiste en RADIOLOGIE

L L B
%o OGIE per® o

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE *» CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR » PONCTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

Casablanca. le 10/07/2023

FACTURFE (03762/2023

NOM ET PRENOM : ZERRAD MYRIAM

TYPE EXAMEN RX POIGNET GAUCHE F+P

MONTANT : 250 DH

DEUX CENT CINQUANTE DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailglt - GSM : 06 61 20 33 31: Jsexal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha O Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

& i Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE ; :
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘ ety

g . ! 1 et la Faculté de Médecine Casablanca
Duplpme en_EMAGERIE dgs SEIN% .QRL et Maxillo-faciale I ‘ Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France

#4, L L gk
0y, L AW
Log/E pere OM*

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) ®* ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE e« IRM

Casablanca . le 10/07/2023

PATIENT : ZERRAD MYRIAM
MEDECIN TRAITANT : DR TAOUFIK AMINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX POIGNET GAUCHE F+P

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 93653 Mot de Passe : 58679

RESULTAT :

Absence d’anomalie de la trame osseuse.

Absence de lésion lytique ou condensante notamment dans le carpe.
Segments osseux de morphologie normale.

Respect des interlignes articulaires.

Confraternellement
DR HAMDOUNE

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexxal!
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Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782



