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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 2 la feuille dd
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
jcintes a I'ordonnance médscaie‘{mm toute demande de remboursement,

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par l@ médecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de sains.

Reééducation :

. Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire : L

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ocu 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 b

mois J

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 données

d Caractére personnel

MUPRAS 1 %

Autarisation CNDP N° - A-A-215/2019

D Declaratlon de Maladle

*MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance NO W21-695816

& d’Actions Sociales

de Royal Awr Maroc /’Jj XA %

0O Maladie O pentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e} \

D Actif Mpensfonnéte) (O Autre -
i = e
Nom & Prénom : QQRL’{/V 11%“

[ f q L{
Date de naissance -] f A

Adresse : L \‘wW‘w "T,!L%(‘& TMW@]

Société : -

ﬂ.@_.%uw;; |

- Total des frais engagés : ‘>§ D) -rﬂ 5 . rg’ L.

TPE, B b RS RS bR £ Dhs

Cadre réservé au Médecin : 3 % N

Cachet du médegin : P

Date de consultation : 1 S /\ Q \l-z
. " £ AR TR,
Nom et prénom du malade b 5 Cg\lk/ " C‘.’l\ 1IN 280 M S A

D Enfant

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint

Nature de la maladie Q—)@\S*"V"\, e JRTAAL ﬂ"s*'n\-’ i

En cas d'accident préciser les causes gt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére donfi
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude dds m’}s&lgnzmenléﬂgrtzgz& la ;rtﬁn e déclaration.

avoir pris connaissance de la clause rpia ive 4 la protection des données pﬁo ne fles

Fait & ool ﬂ/ e BT

Signature de I'adhérent{e) i

Je déclare
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Natures des
Actes

ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé

Nombre et

Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiergent des Actes

DR .

L

T o OBIEETOT -

Traitées

_ EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

__ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cache: et signature du
Labdratoip u Radiologue
- -

Ceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

) G 4.)’33 aav{;v\a&-

MONTANTS
DES SOINS

VOLET ADHERENT

* }i est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

BUT

FCUTION
‘L :F\ o B \‘

DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE [ ————
H ( FRCIENT

DES TRAVALIX
S - —
DES SOINS |
[Création, remont, ad;onrtmn; — —

Fonctionng, Thirapeutioun, iicasssire § i pRSSOF

[ ..
DATE DU ‘ |
DEVIS :
S —————
S 2
DATE DE | |
LEXECUTION | |
\ J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ilhame HJIAJ Ep. BENOMAR s | AL gl) 3yg8u |

Cardiologie Adulte Iy} o) o B Asailualin
et Pédiatrique i JL&b;ﬂ; LSy
Diplédmée de la faculté ) 4.‘154_1. N
de Médecine de Liége o g e
Belgique Bandl =@l
Ancienne Interne des Hopitaux de Shalie anlo dnls
Montpellier et Paris - France Loy = anslo 5 odsige

Casablanca, le : ./

Nom: S—=C W\ L L_N Q:@Na_;%g:q

sc
LY Farzmg E22p

Scan ORDg

79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44




Dr. Meriem TOUIMI (G015 @10 5ygikall

“~ BENJELLOUN 3ol
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE S R e

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) | (Lwnly) Gaally asall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (Lapls) pliasll aslas (ol yal -
- Pathologies osseuses médicales (Paris) | 5

\ yusls) (qubsldl Cudall ol yel lasdl Caladll -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) (Gupl) ol Rty da ] TR S
- Biothérapie Az glaudl Ausadly M=l -

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
e Laawdl lalt - (u..;)\.» 2 J.}JUg.)SlA Cg,l) B ed) 5u'.d'l Gallall le 2 &JLL 3 ¢lasiawe! A5y Augl)
Tél. : 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae 'MSEF ER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 14/12/2023

FACTURE N°  :FA:00 12227/23
Nom : SCALLY FATIMA EZZOUHRA

Arrétée la présente facture a la somme de : 800.00 Dhs

HUIT CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

OSTEODENSITOMETRIE . 800,00 Dhs

Total de : 800,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES

fo ¢

ATTIJART WAFABANK /007780000357900000015342 >

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Dr. Meriem TOUIMI
BENJELLOUN
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

ersilegsll 5 pllaml o Lalaall ol yel (qa il

- Echographie ostéo-articulaire (Paris) ! (Lasls) gaall (asall -
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (Lapls) pliasll aclios olsel -

- Pathologies osseuses médicales (Paris) ( L) L T A
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) S bl . Sl =
A glaud) AugadL EBLRH -

- Biothérapie

Casablanca, le 30 Octobre 2023

Mme SCALLY Fatimzahra

syndrome des jambes sans repos

Faire pratiquer :
10 séances de drainage lymphatique des membres inférieurs

_% cervicarthrose

faire 3 séances par semaine de réeducation du rachis cervico-dorsal :

Physiotérapie antalgique
massages décontracturants des trapézes, des dorsaux.
levée de tesion

tractions cervicales douces dans I'q(xe
renforcement musculaires -

Uy

10 séances

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
eLaudl jlall - (Lusle 2 jalligadle (598) B @b (gulill (pulall (syle 2 £l g ¢lasicnel ddiy dsgly

Tél.: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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LBS LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées
Dr.LOUAHABI Amal

dHHRAT

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi
20000 CASABLANCA

FACTURE N° 231200143

r: 2312151012 du : 15-12-2

R

PPRESCRIPTEUR : Dr ILHAM HIIAJ

ACTE :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS prélevement sanguin adulte E25 E
0104 Calcium B30 B
0138 Creatinine phosphokinase CPK B100 B

FACTURATION:
Nombre B : 130 Nombre HN : 0 Actesen Dh : 25

Total en DH : 159.36

cent cinquante—neuf dirhams trente—six centimes
En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.
CASABLANCA, le Vendredi 15 Décembre 2023

Page 1sur1

Chr g

Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 2227 26 22 FAX :0522277887 URGENCES: 0674651313
Web : www.labo-Ibs.com E-mail: contact@labo-lbs.com CNSS : 8982332 Patente : 36337018 IF : 40133809 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
ICE 001670417000055 INPE: 093060820




Centre de Kinésithérapie

ZINEB IBENKHYAT SPECIALISTEEN :
KINESITHERAPELITE — REED UROGYNECOLOGIOUE
SOPHROLOGUE — REED RESPERATOIRE
— KINE PEDIATRIQUE
DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE — THERAPIE ESTHETIQUE & CHIRURGIE PLASTIQUE
ALFONSO X A MADRID — REED & PRISE EN CHARGE DU CANCER DU SEIN
ANCIENNE ATTACHEE A —> REED DU SYSTEME CIRCULATOIRE
L'HOPITAL NEKER A PARIS — SOPHROLOGIE & GESTION DU STRESS

Casablanca, Le {42 /Zo 13

FACTURE N° 3¢ o 2>
Ay RSN

Pour une série de /(O séances de M\X 0{,(,\ Q@Zf
CLM/U e — Al
Durant la périodedu /([/I/I.[ 10 17;, . au :ﬁ ’/{ L/ Zo ].’L _

Adressera % _OAM A~ R YUYW

Date des séances

LA :
y [f/‘f\ 0 AVEE Mes remerciements

A(AN B ZINEB IBENKHAYAT
Wn |

KINEZIUM-BD. MOUDIBOUKEITA 5. RUE DE LA SEINE. POLD- 20100 - CASABLANCA
TEL : +212 522 82 44 77 ICE : D01882770000037 NIF :42129226
WWW.CENTREKINEZIUM.COM




Centre de Kinésithérapie

ZINEB IBENKHYAT SPECIALISTE EN :
KINESITHERAPELITE — REED URDGYNECOLOGIGUE
SOPHROLOGUE —» REED RESPERATOIRE
— KINE PEDIATRIGUE
DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE — THERAPIE ESTHETIGUE & CHIRURGIE PLASTIGUE
ALFONSO X A MADRID — REED & PRISE EN CHARGE DU CANCER DU SEIN
ANCIENNE ATTACHEE A —> REED DU SYSTEME CIRCULATOIRE
L'HOPITAL NEKER A PARIS — SOPHROLOGIE & GESTION DU STRESS
Casablanca, le do [41 [ ol 3
FACTURE N° 3¢ 1015

La somme de ”‘ AR N CLLL L‘ﬁ

Pour une série de /( 2 séances de m ,%/L‘/ é I ZV\(
a& | 8 (,u.,é/uz u‘fw W%@
Durant la période du }/3 A /\ t'?_,\) 13 . au_ &3 [A ?__ 1,0 13 o

Sur ordonnance du docteur M %’G/f\ (.LU\A_,
Adressera _wj F&M%a,ﬁ/xm .

[]ate d§s seances

. y [/M 0 AVEE mes remerciements
s Y4 s ZINEB IBENKHAYAT

i G[AL w

s HlAL 5

g AA[AL 5

1AMAL

s ACVA2 18

gA (42w

0QolAl m

KINEZILM-BD. MOUDIBOUKEITA 5. RUE DE LA SEINE. POLD- 20100 - CASABLANCA
TEL: +212 522 82 44 77 ICE : 00I1882770000097 NIF :42129226
WWW.CENTREKINEZIUM.COM
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Hour VIRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naim JULLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wal I LR FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
D Yasimina TAHIRT ZIATL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca , Le [14/12/2023

Patrent SCALLY FATIMA EZZOUHRA

Viedecin traitant DR TOUIMI BENJELLOUN MERIEM
men(s) réalise(s) OSTEODENSITOMETRIE .
COMPTE RENDU
lechnique . Appareil Hologic explorer corps entier Bi-photonigue.
Sites de mesures : - Rachis lombaire de L1 a L4, hanche gauche.
- Avant bras gauche.
dtat : ,
his lombaire : Densité osseuse = 0,738 g/em2
/ score = -05
T I'score = -2,8
unche ; Densité osseuse = 0,774 g/cm2
Z score = 03
T score = -1.4
[vant bras : Densite osseuse = 0,397 g/em?2
Z score = -0,7
T score = -3,3
JAO (ou B.M D)= Densité minérale osseuse (g/cm?2).

Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au
méme age et pour le méme sexe (en écart-type).
[~Score :différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un
adulte jeune (30 ans ), de méme sexe (en écart-type).

lusion :
rosultats enregistrés ce jour , montrent selon les critéres de I’OMS:

clus lombaire : Tscore= -2,8 Ostéoporose.
che : T'score= - 1,4 Ostéopénie.
tvant bras : T'score= -3,3 Ostéoporose.

Dctinition de 'OMS :
peil T score supérieur ou égal a -1 écart-type.
nie o T score entre —let - 2,5 écart-type.
oporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écari-type.

W

- . N\
En vous remerciant {((?3\30

DR. HoVIRANT 4

~= — — - *— v |
CENTRE DE RADIODIAGNOS W%’\Wm s.A.Fmé"a% de 2.300.000,00 DH
00, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maari 1 % asablanca - E-mall ;. &udani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 2 22 2513 02 / 0522 25713 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
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