PRAFROS/V2/20-10-2023

215 /2019

‘A

Autorisation CND® N°

*\]/‘MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
?7 & o Sl M23- N? 1031687

Ll Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule AOD/‘; .. Sociéteé : QO 5 O_/Q AU?_ h q Ro (,
E Actif C] Pensionné(e) O PUBRE  coonsuansuiiessanins imevasts s sn s aim s s we s s
Nom & Prénom :. 8 C 9\. R Ab{db .............. NA-b {‘Ae A VT 57 RIS <. I/ O
Date de naissance :..... 03..[0 ..... Lf ....... A ?) é L/ ........................... /IO\(OI(O
Adresse :. 3 =4 AU 3K W ...... | 3 e Q 8 6 L S
L. oulf A..S.A ................................................................................

T
Cachet du médecin : ey 7
9 A
ate de consultation : DC/OZ/iﬁ ............
Nom et prénom du malade E;EJLA..%OLQL ..... NO‘-(‘L-CL .............. s AQE:.eeen,
Lien de parenté : O Luimeéme L it_:on' 2] %\I O enfant
Nature de 18 Maladie :...............ccoowwwurreeunnn. W S AR A2 B \ 2
Affection longue durée ou chronique : OaLp, Cac Pathnlog . & ®
En cas d'accident préciser les causes et cnrcanstancea 'l "1*

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, qanw&umquar les r'ensmgnements suus pli cunftdnnnel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

— = :

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigné};fﬁts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faca: .. CASAT LANC o: 2 F. L0340

Signature de l'adhérent{e) :




ot g R

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Sy i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signhature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ﬁt;ttmﬁ;le‘ aiegment des Actes
Y © SRl TP gy B
oS /el QJ{ ......... R FO— HeD e ) {;—w ¥
3 #
_‘ i
i - va EXECUTION DES ORDONNANCE
ARMAETBuMrd FEN S UL
oW AERERBEBEL MEN RA Date Montant de la Facture
Phi@ymacien | ¢ 129 \Ly | 15T T
. Missimi N ARue 20 Bd. gi;_l:‘"!':
ai - OWlfa - CASA e S S OSSR
ay Hn“g‘l- “{ OSG{IESS Mb]ll l\’i c’},&& ...........................
TV TR Lot e A —
ehra GUERSOLS Bl R e e e
me Bnup_tfu ul ]
il £
—
YSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Pr-agi_‘i%o Soins AM PC M IV des Honoraires
K\E\ée%;\' 'F\rdavga #M’?’P&“ o A22A5g 00
d Me 2 18 HH i e T o A Q")rm
=} g ApH 0336
Hx,\n;{ﬁ 6 229?15874 ...................................................
L O o}
\NPE 065




Dr. Hasna AZMI A (505 sl 3, gisall
Rhumatologue ) s poile sl ol el &’_,;:,‘ALA;J
edall s Juolall 5 alball (31 el

) oAl sgaall 2l el

Maladies des os, des articulations,
des muscles et de la colonne
vertébrale

'\7

\ |

! - Casablanca, le j.O/ &.« / cj.‘-{g_. cladl

Ao}
| da
C oloaelis

Esacs

551??1‘?&2“'9
I"Inoiopmn m
24 189 a
b, g
/
l
™ \
-3l e
e %
1( ," (‘7(‘}

9?0281I

- TCa

6" 111259

PPC: 99,50 DH
Lot:
9 A consommer de
QM ’/uA.A_, (.m_ [JL E : préference avant le:
\&O - /"' AL
— /

~4

“MMJU[;“_J’J’J’;QJU,JJMLMJL Ji 14 ]

cabinetrhumatologie14@gmail.com: e G 42125

14, Boulevard de Paris, 2™ étage, Casablanca. 12522 48 04 04 - E-mail : cabinetrhumatologiel4@gmail.com



3) Q T ek (LUQ)

\,\
SJE;XQ i Mf . 1;; g -W
T “"’ :f:"

B-8900 MARCHE-EN- FAMENNE Belgique. 6
LO T 2 3 H10

EXP: 08/2026

--v\lt

ARARMACIE [t
me Bonchra G \.-" y BL MER
"’u‘ A €0
;> 7 Bd. Bouregre
ot Missigit B N ¢
g '”lli'\'\\\“’f‘q ’
Hav Ha.‘gu.| o g

(WLQLCD_ASU——L_ p(& Fq*;’ A \




Dr. Hasna AZMI ) (038 sl 5y gasal)

Rhumatologue ) -.\ posbe sl ol yal o @LA;!I
L)

Maladies des os, des articulations,

des muscles et de la colonne ) = 1:’_Jmm'3 ‘d_hd‘.w."y‘
i vertébrale 5 oAl spanll G215l
i °

Casablanca, le . @/ OJ.(Z&QJ ladl il

=M % émml%

&some|
14 gél
6

=-0

i
¥ ‘ ;

\\

i

cabinetrhumatologiel4@gmail.com: 5, 3N ) +212 522 48 04 04 ity oLl ylall ¢ SBI Gallall o b g 5L 14
14, Boulevard de Paris, 2¢™ étage, Casablanca. Té] :+212 5 22 48 04 04 - E-mail : cabinetrhumatologiel4@gmail.com



k=

o

—EC

Cartigen

4 PPC:9950DH —_—

Lot:
A con summerde
préference avant le :

g
Lo tepo

il

970281

6" 111259

s i B o

/\*’*‘PH) NM'“T)M

““FP
PO

af. Misyi

"HARMAC E '\‘160 JL;:"‘ V.
1O L 5 EL NJRA
o ‘1en

of] FUC:19B.000H 3
E‘ESE g
b H E
ONK 3259- ssn i
=
=
(-
5
44

i__ Aesie by

Hay Hassani - Oulf
Q




Dr. Hasna AZMI i o3 £lua 3y gasall

Rhumatologue - ) .\ posbeg,ll 3l ] & Luolaial

5 . : ®
Maladies des os, des articulations, : edall s Jualill y r“ﬁﬂ' ué‘fi
des muscles et de la colonne . ! 5 pasll 20 i
vertébrale = & e
L]

Castiamate 42 Jo & }&og.w,u.

QM . %LZ.:AJL

T B s




Dr. Hasna AZMI A o€ sliun 34 gisal) -
Rhumatologue ) ..\ posila sl uél_,.ni o R Lrani]
Maladies des os, des articulations, . edldally Jualal y olsal i)
des muscles et de la colonne . . e
vertébrale .. (_5‘).!&“ J}dﬂ-‘luﬂ‘)&‘\,
®

cabinetrhumatologiel4@gmail.com: 55,313l w ll +212 522 48 04 04: sl celanall jfalh o SUH Gallall s o g L 14
14, Boulevard de Paris, 2™ étage, Casablanca. Tél :+212 5 22 48 04 04 - E-mail : cabinetrhumatologiel4@gmail.com






o ’ -
Kl n e E rgo Casablanca, le....20\0.5.].28.2u.

Bd Mohamed Taieb Naciri
ghl-immeble 8-apptN 1
Firdaous — Hay hassani Casablanca

ASSURANCE :..crf\ 5 K280 S Casablanca

Concernant M/Mme...... 5.6 s S AN DI A orrecrsesssenssssssrs s sesss s ssssss s

DUl LR} B2 Bl ssssisnsrssssmssssssss@Ubssssisssrsisti el s e et okusrsss s sssssssesssss s
Object d’'une ordonnance médical du ,/l@lmz/%’,q

LY I (VRSN N 3 AP N X OO SO ——

Nb/Séances HU/DH Montant |Observations

N2 o ASY, DY F NYeo, by [

° 2
i 0 ,O(.'\‘(gq—‘c’aa
AN Sl 69’,\
q:’\p;b > ’Lq'(,_, b
22 \6\((\ Q2P
\A\' A\B\'QQ’
e Ra

............................................................................................................................................................................................................

TP36020237 — RC 413296 — IF 49072331 — AFF.CNSS 4209468 - ICE 000563872000091- INPE 065045874



»

BERRADA NADIA

De: PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Envoyé: jeudi 15 février 2024 11:08

A: BERRADA NADIA

Objet: ACC

N° Dossier: 195016

N° Dossier externe: ACC-10017-14/02/2024

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: BERRADA NADIA

Situation: En attente v
Sous-situation: --- v
Date de début: 14-02-2024 el

Date de fin: 14-02-2024 e

Date de saisie: 14-02-2024

Evénement: “

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
15-02-2024 Manuel OK 12 séances de kiné
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