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

Conditions générales :

s Lecadre réservé & ['adhérent doit étre dament renseigne

= Le cadre réservé au medecin doit £tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validite de la feuille de soins est limitée & 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 orthopediques 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
S0MNS.
Pharmacie :

L Les vignettes des medicaments doive

étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des medicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
s |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement;

L] Un pli confidentiel du médecin pr

pteur des analyses ou radios peut étre demandé par [e medecin conseil de
la mutuelle
Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la

sre de l'opticien sont a joindre a la f2uille de soins

Réeducation :
] L'en

nte prealable. renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reeducations

= PoUr e rembouresermens-la-facturce et e calendrier des séances effe

Jees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de.prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le debut de trattement

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

= |a 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 rencuvelée une fois
par

an

Adresses Mails utiles
0  Raclamation

mtact@mupras.com
0 Prise en charge

mupras.com

0 Adhésion et changement de statut

esionismupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relati la protection des personnes physiques a | d du traitement des donn

rsonnel

U ST e TR [ il = e e

|

Autorisation CNDP N°

~~MUPRAS Déclaration de Maladie
T,O)D o i W21-832847
% de Royal Air Maroc

PAMaladie ODentaire (JOptique (O Autres

Cadre réserve a l'adherent. [g)

Matricule -........ AA QS QA ... Sociere: .. KON PR MARS S

@Qcmf (O Pensionne(e) DAIJJ’E J— //\C\Q@F'ai ......

03

(:4 Nom & Prénom -.!‘J\JA\'S&M\M HRAN e e———— T

C Date de naissance: /\-—l jO A \ A %:( \J\

2 Adresse . /\C"ﬂk#\_ﬁlﬁ- N M\ ..... QUQN\&&\ L\.\J'\Ji\-‘J:\j

AL ELSURL..S ALAR AN CAL

- Tel. : Oé:(?'\%a\ *? . Total des frais engages ©..........oveeiiviiiesciiieceesiieseeecieneeeenn. JNS
$IAY )

(o7] -

=

o . . Y rnr

L'\u Cachet du médecin 2%2 10

m‘ 1

e

3 /

:z.i Date de consultation r\% A \L IKJL,% =

Nom et prénom du malade : V«J SS..’V\P!

@,Luw mprw

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : DALD DAL\(;I, F‘afhntmqm

En-ecas d'accident préciser |es causes et Clrr,:onstancl‘!

1 -

aurait un caractére confi
seil de la Mutuelie

Dans le cas o0 la maladie onfidentiel a ['attention 40

medecin: cc

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
Faita: . QARARLACA - Le| AS..LQA

Signature de l'adhérent(e) :

"

QO

VD[ ET AP ICDEAT



. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a

Dates des l Matures des ; Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatipre du Medecin
Actes | Actes | Ceefficient | des Honoraires attestant le Paemient dés Actes
EXECUTION DES ORDONNANCES ) . b
R e MONTANTS
Emahin s Enangacen . Date Montant de la Facture H ! DES SOINS
ou du F[)ul"t‘ll“"?.[xll a o A P i s Y
'\ M < . — i ‘
v & ‘C\‘ "'/a‘l' 2 f- 4 1 ;‘?--‘e s i (_;-;L’-‘ . ves G s s 6D e Y e - S )
)yﬁwcﬁ" a0 1 /k_v WAY S g (/ N : : ) : —t DEBUT
A ' / : : o o ; | DEXECUTION
6“&@» Ddf——t——— G L J R mo e R L .
‘{\e L= c."'? : e e . V ‘ ‘
_ L. S — - —
] |
A% ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' T i‘"_ - T i
Cachet et slqrmt y eﬁu Date Désignation des Montant i “FI Ll ‘*‘ | T [ DEXECUTION
Halliol Ceefficients des Honoraires " S S— ‘ — *
A ‘&”'2 R2 . Ag 77*3‘621 : ?UQ[ .o o (SR T, | - ‘
; Lo e e 0ODF DETERMINATIDN DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
""" i R T : ‘ ’ ' PROTHESES DENTAIRES H CCEFFICIENT
' o o] ks s
D—— —
AUXILIAIRES MEDICAUX “
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille 9 ! .
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires A
Fe €& B 5 [Creacmn remont, adjnnctmn] Montant des S
= 1_'“ Ay ‘, Foncuor Thérapeutique. neces: a la profession Honoraires ‘
5 i« J
D €————t————p G [= w—
3 b
w% | £ F
— ~— - g
3 e s,
VOLET ADHERENT ; Sl A . [-\h DE ‘
ph e —————a R L EXECUTION
: \
* || est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous R . i (- — /
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Marouane HAKAM -+ aSa (g e gi8al)

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca slaagll Hlally Aasall 5 alall 4408 &y 4
Ancien interne des hdpitaux de Casablanca elazanll jlall Clidig Sile il
Diplémé universitaire de Gériatrie - Gérontologie FERPERRA| PN T4 [ S P DR BN S 1
de |'Université de Bordeaux L 3= g2 ) g2 dasla e
Gériatrie- Gérontologie da el Gl
Suivi des maladies chronigues Aia jall il e daglia
Troubles du sommeil asill il jlaul
Douleurs chronigues A jallf YY)

Santé mentale \Y/ i) daall
Echographie ) Saally al)

Electrocardiographie 18/12/26??3. AN
|

MR KASSMI RAYAN

9< * Mobic15 mg - comprimé \l
1 Comprime, matin pendant 5 jours !

q% * Flexanat Pommade - pommade : "
1 Application matin et soir sur la chevilléE concernée pendant |
1 semaine

S N
ﬂS |7« IPSIUM 20 MG - gélule ‘ .
1 Gélule, matin pendant 1 semambj

Tél: 05 22 25 87 48 — email : cabinethakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3¢me étage. Val fleuri = Casablanca
Loband) Il (50l 3 3l 7 48 ¢ Jlailan g L2 0 89

.



FLEXANAT * Pommade 2 base de plantes 2
propr jiques aide & soulager les
douteurs musculaires et articulaires.

thérie couchée, Menthe verte
Huile de piment d umemert Huile d'eucalyptus,
Camphor, Hulle de iérébenthine, Ajowan, Huie
de clou de girofle, Cme d'abeille et

Hutle de

Conseils

Appliquer une fine couche de
a zone aff re pénétrer en massant
doucement "";rm est indqué pour les
aduftes et enfants de pius de 12 ans.

Seulement poL
de 1a port

douleur p

Oe la vue ces en
te, consulter votre medecin.
N'appliquer pas ce produit sur une peau
Diessee
par le

e, coupée, grattée ou brilée
leil. Ne pas bander ou envelopper
uement la zone affectée. Eviter le
vec les yeux. Bien se laver les

JiSe g e p Ly s LB o Jal sn B
o Y ligle s LSy oY) sl 1) bl

o aoms cbeadl aladl e aa i e ekl

Lmal 3y aaall ) igild

e ciad Gl el dikaid

s 3 AR5 2y e ey ]

el gl B gk L) e

Pommade

FLEXGNAT

A base de plantes

VOIE TOPIQUE

pommade

FLEXGNAT

\)__Jln ure®

a n des n'wrnﬂl:lr"; du "r:,‘m:
FLEXANAT ® Pommade
de 12 ans, femmes enceintes ou allait
per s presentant des troubles hépatiques
g e la vesicule biliaire
épileptiques, asthmatiques
souffrant d'hypertension arté
personnes
troubles de la coagulat

nts anti ICOag!

presental

Garder le tube bien fermé. A conserver dans
un endroit frais abri de la lumiére dans
une température ne dépassant pas 30°C

anur! Heam- Morocco Sarl Pommade

FLEXGNAT

A base de plantes

5, Industrial Area, R

Mig ficance N*: MP/2:
Pour plus d'informations sur nos produits :
Site Web : www. 4

Email ; saf
N* CE : 18129/2021/161-2022/COS/DPS/OMP/E
N de lot F-20

Date de Fab : 05/23

Date d'Exp : 04/26

PPC: 48.00 MAD

= ZOf
I

620985 \),__,In ure®

VOIE TOPIQUE

50g
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Docteur Marouane HAKAM - aSa (i) g e gisal)

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca ebandl Hlall Aaall o Qlall 4408 oy )2
Ancien interne des hépitaux de Casablanca elanll lall Cliitiea | Jala
Diplémé universitaire de Gériatrie - Gérontologie Goaadllale - da @l Gl B el o sl
de I'Université de Bordeaux L ji - g3 9 dndla e
Gériatrie- Gérontologie da el b
Suivi des maladies chroniques _ e jall Q;ai)‘.\)l Aalia
Troubles du sommell asdll QL‘Kl)L.-‘l
Douleurs chroniques A.M)#I (,‘)f‘;’l

Santé mentale \f_—/ "
Echographie ) saall aill
Electrocardiographie 18/12/2&%&#&3

MR KASSMI RAYAN

Traumastisme sportif avec impotence et oedéeme de la cheville
droite

Rx cheville droite F et P

Tél: 05 22 25 87 48 — email : cabinethakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3#me étage. Val fleuri — Casablanca
celiagdl Il (558 3 BRI 7 485 ¢ il g LS ¢ 89



RADIOLOGIE | Ll

)

GHANDI 282 NS 282 il
I Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N° :5550/2023
Casablanca, le 18/12/2023

Nom patient . KASSMI RAYAN

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE F/P
Montant . trois cent (300 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME D
TROIS CENTS DH

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




RADIOLOGIE ; etV ol
GHANDI 282 282 hilt

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE |

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 18/12/2023

Patient : KASSMI RAYAN
Prescripteur : Dr HAKAM MAROUANE

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE
FACE / PROFIL

- Absence de trait de fracture ni d'avulsion osseuse décelable.

- Absence de diastasis tibio-fibulaire distal.

- Respect des interlignes articulaires.

- Absence de lésion osseuse focale.

- Important épaississement avec densification des jparties molles sous cutanées

en regard de la malléole externe faisant suspecter une entorse.
\
|
|

Cordialement

DR BENBOUBKER

G4 ANONAANNAL
§102200006:



