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» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
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s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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
S0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

i i iologie :
Radiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre )
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. bho™ b

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de CaChB?;sju,m@e‘c.in : W
la mutuelle. ‘ m~

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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Rééducation :

= Lentente 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  la feuille de soins. Nature de- la maladle """"

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

Affection longue durégé ou chronique :(] ALD(]) ALC Pathologie fu..cnaaimmimaniasiai

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ......cocvvreeriiririeiirrerreressesmsnnerasssansssasssssssnsasssnnses
abligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. )

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude dgs ren 'gﬁrﬁé ts portés sur la présente déclaration. Je déclare
: ; ’ avoir gcugn j
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B pris als)sance dela ﬁl\e:l‘.ise elgipfe & la poataction des dcmnees P Dnnelles
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Adresses Mails utiles
O 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent tr

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Médt_:cin Generaliste

. Di!éme Universitaire en.hhuma'ologie (Bordeaux - France)

- Dipéme Universitaire e Pathologies Rachidiennes (Bordeaux - France)
+ Dipéme Universitaire en Dermatologie Inferventionnelle (Rabat)

- Dipome Universitaire en Diabétologie (Bordeaux - France)

+ Dipéme Universitaire en Santé Mentale (UM6SS - CASA)

« Dipéme Universitaire en Gériatrie (Bordeaux - France)

- Dipéme Universitaire en Médecine de SPORT (Bordeaux - France)

- Dipéme Universitaire en Lasers Médicaux A visée Esthétique (Paris - France)
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é (9( oo , Orapred 20 mg - comprimé effervéscent j
3 Z,

: 1 CP matin et soir x 5 Jrs puis 1 CP le matin x 20 Jrs 4 &
: JdF F
ﬂ),/ ol . Codalgine 500 mg/30 mg - comprimé o & g’
1 Comprimé, imatin, midi, soir )
p S > o
IS EY
Régime sans sel Obligaioire +++ o~ A é?*
3 g T o

spp 1 Al Jgill @lhll A Jaagl vy gl alall dlac jganigl Ligdey Adij g yuplall 3630 gl Asgl Q
0633 275 252 | 0520 021 204 | 0522 517 574 &

0633 866 610 : Jullasi.ugll







® :
/*\ Dr. TALIBI HASSAN "—'_-‘-.c (= Gaua palllall ygiSall /*\
.( 'f

_ % Medecin Généraliste pladl cab I s
* Dipome Universitaire en Rhumatologie (Bordeaux - France) ( Lutips - g3ygs ) Juolagll g plisell oyl 1,6 20l> polis -
* Dipdme Universitaire en Pathologies Rachidl;nnes (Bordeaux - France) ) ( Lusigs - gygy ) gasll sggull Wl i by plis .
» Dipéme Universitaire en Dermatologie Interventionnelle (Rabat) ( blgh ) Agalall Askall 6 Lol pslys -
+ Dipéme Universitaire en Diabétologie (Bordeaux - France) ( Lusiys - g3pgs ) il 0 8, 20la plis -
- Dipéme Universitaire en Santé Mentale (UM6SS - CASA) ( claagll jiall - Axall polal yuslull 3gag Angly ) Apwdill Avnll pglis -
« Dipéme Universitaire en Gériatrie (Bordeaux - France) ( Lutigd - gyygy ) (uisugh (plaudill Lib 9 paoly palis -
+ Dipame Universitaire en Médecine de SPORT (Bordeaux - France) ( Latipd - gojgy ) yailgll Labll 4 20l pgli -
+ Dipdme Universitaire en Lasers Médicaux A visée Esthétique (Paris - France) ( Luasigs - gagly) bl il 6 agly pglis -

20/02/2024
MME OIAKHSSASSE AZIZA

+ Dépo medrol 80 mg / ml - injectable
1 INJ en INFILTRATION
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COMPTE RENDU

DIAGNOSTIC :
* Talalgie gauche
e Echec du traitement médical

ACTE :

¢ Infiltration du talon gauche
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