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RECOMMAMDATIONS IMPORTANTES A L{RE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie
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= l\e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

Cadre resanre a 'adhérent (e) £
Matricule :.. .22 . S, Société : @A f’] .........................................................
O Actif B/F’ensmnne[e] - [ AULE oo,
Nom & Prénom : ﬂ///AMD" /7(./‘; APHA

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

s La validité de la feuille de soinsest limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,

extractions multiples, parodomtie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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. Z:ECZ:‘;LT:Z;?BU”E déclaraion précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Date de naissance : 5’-4-/-“----)[»-13 A /‘ ‘?) .)\ ______________________________________________________________________________
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] vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
N !;er is médicaments sans vignettes une facturi de la pharmacie doit étre jointe. Qé%o,é‘sfg) ------ C --------- Total des frais engagés : ...« 1 L ({ l. D ___________________________ Dhs
Radiologie et éiolugie - J

Cadre réservé au Médecin

= La facturefsinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conhpenuel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
Cachet du médecin*:

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

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

Nom et prénom du malade :...—. R‘WHAIZ" ........... TAICR Age

Lien de parente : O Luirmeme WCnnjoint O Enfant

Nature de la maladie :....... A%‘th @Qx‘_la QJ 7 e [ S 4,

s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Bt En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Jittasts I'h t titude d J
) : ' a sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i 3 i bligataoi cas de prothéses ou de traitement canalaires.
= La radio-aprés soins est oblig "je en p avoir pris conna gssance de | E, f\ﬂuse relative a la protection des données personnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt. a: i

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement destatut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béeme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Casablanca, Le 23-11-2023

ECHOGRAPHIE DU GENOU DROIT

Identité : Mme JAWHARI Jamila.
Indication : douleur mécanique.

Résultats :

On note un épanchement de faible abondance au niveau du récessus sous-quadricipital,
parsemé de petites formation hyperéchogénes et ponctuées.

Le tendon quadricipital est d’aspect homogene et échogéne et fibrillaire.

Le tendon patellaire est sans particularité.

L’exploration des faces médiale et latérale n’objective pas d’anomalie.

L’exploration de la face postérieure n’objective pas de kyste poplité.

Conclusion :
e Epanchement sous quadricipital de faible abondance évoquant un rhumatisme
métabolique.
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Le 23/11/2023
’ FACTURE
Pour Mme JAWHARI Jamila

ECHOGRAPHIE DU GENOU DROIT

Montant : 400,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE QUATRE CENTS Dhs (‘}‘\OOCTS.
o
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173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalousse, 1° étage, N°6, Maarif, Casablanca;
Tel: 0522951438 i)l  E-mail:
chahidirhumatologie(@gmail.com
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ETAT: OUVERT IMPRIME LE: 24 11 2023 16:53

NOM JAWHARI JAMILA PRENOM
DATE DE NAISSANCE - AGE AgA E
SEXE
IDENTIFICATION DATE EXAMEN 23 11 2023
NUMERO DE DOSSIER MEDECIN REFERENT
OPERATEUR DIAGNOSTIC
DESCRIPTION DE L'EXAMEN
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 23 11 2023
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PHARMACIE DE LA MOSQUEE
76, RUE DE L'ATLAS . MAARIF

R.C :416052 Patente:35712176
T.V.A:52360 C.N.5.5:9979587

Tel :05.22.98.42.73

Le 23/11/2023 FACTURE N°711111

N° ICE : 001647317000045 JAWHARI JAMILA
N® IF : 14485188

ICE N°
PR - | | D | %
i : : i Fee ‘ Total ont b
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1 | DIFAL GEL 1% GM . 38.20 | 38.20 . 2.50l 7.00
1 |
4 ’VITANEVRIL FORTE COMPRIME ‘ 28.80 115.20 7.54‘ 7.00
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Nbr Artics .[ TVA 7% Base : 166.80 | Montant 10.92 ‘ TVA 20% Base : 1075.00 | Montant 179.17|

Arrété la présente facture a la somme de : _ |
Mille Deux Cent Quarante Un Dirhams et 80 centimes. B !




