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

-

Conditions générales : »

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
SQiNns.

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. T

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

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le 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 est
obligataoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles }

O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ke respect de la loi n° 09-08 relative 3 la pmtecu[)n des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)

Allal Ben Abdellah - Quart
Fax :05 Pc 22 78 18 - www.mupras.com

ier de 'Horloge

—

Autorisation CNDP N° . A-A'215 /2018
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Déclaration de Maladlp

M23-004539 A I 43¢

() Maladie () Dentaire () Optique (DJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] 3

Matricule :. ,Z/J"?/O .............................. Société : }Q;—}”? ................... = NP

() Actif () Pensionné(e) (OAutre: ... £ @f’tﬁ&}fﬂk’ ..................................

Nom & Prénom :....
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Cadre réservé au Médecin

|
L

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :........ccovreeeeeneennne, -
| [

Lien de parenté : ui-meme
Nature de la maladie :.......LL .} Kl S e
Affection longue durée ou chronique : (] ALD () %LCI \‘ Paf;hélogie A
En cas d'accident préciser les causes et cir‘constarli'ce,s‘: ..................................................... R .2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cun%:humq‘uee.les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannajssance de la clause relatlve 15 pratection des données personnelles.

Faita:..... f,/f)'f.ﬁ A _ i TR 7 AR 7 A
Signature de l'adherent.{a] .,/ A ogloay—e .
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Dr Hind Bouziane Oumghari
Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la Faculté de Médecine
de Casablanca et Bordeaux

Maladies de systéme - Rhumatologie
Grands syndromes - Pathologie vasculaire
Diabétologie - Nutrition - Gériatrie

$ylngl Hlojgms ditd -

Lobldl ol @ dolats)

93392 9 ;L;é+fJ|)|JJL3

preSlagydl olyal - duisgammal] ol

gl gl al - 8581 Olapdlaal
gl b - usal] - 5,5l el

Casablanca, le:..g)/[ ...... o @—é ,()B%

T Veorbawd

v
3 ,\-.“'“Q\;‘ AR Q.'i'.\b .

e
‘1\“1 A Lo o b
Y o -

T
Bd. Abdelmoumen, Rue Bachir Laalaj N°9, Im. Oushmane\], geme étage, n°17 - Casablanca
eLadl Hlul - 17 63 3 b o1 Olowsl dolB] cpelsd il d&3) 9 03) (rashl dus g5l
Tel. : 0522 9859 86 - 06 94 31 55 57 « E-mail : hind_bouziane@hotmail.fr



RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur Latifa M f\lll-‘Ol_'l) Docteur bdldh Eddine DRHIMILR Dmtc,ur Driss EL IIASS ANI

23, Rue Sebta - Quartier des hc)pltdux (asahlanm - Tél : 1022 49 09 60 f 61-F ax: 022 49 09 62

Casablanca, le 01/08/2023
Facture N° 2407/2023

Nom patient : TOUHAMI FAIZA

Examen(s) réalisé(s) : ‘ .
BASSIN DE FACE ADULTE: _ %
Montant s 200 DI N\

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A IA SOMME DE :

DEUX CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

CN.S5/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423
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RADIOLOGIE
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l 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 01/08/2023
Dr. BOUZIANE OUMGHARI Hind
Spécialiste en médecine interne

Cheére Confreére,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, TOUHAMI FAIZA

RX BASSIN FACE

Bascule du bassin vers la droite estimée a 9,1 mm.

Articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales sans anomalie.
Absence de lésion osseuse.

Minéralisation osseuse conservée.

A noter pincement disco-somatique L.3/1.4, L4/L5 et L.5/S]1.

Opacités pelviennes de tonalité calcique gauche de contour régulier a centre
claire d"allure phlébolitique.

. (_jb'fifrgte.t:né!]eum:!
' DR.H, ELHASSANI
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