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

Cunditiunste’nérales -

= |egcadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

= lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= |es achats des médicaments & |'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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

Reéclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal E Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 15 (LG)

0522227818 -w

w.mupras.com
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() Autres

1 Mutuelle de Pfévoyance
5 & d’Actions Sociales
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Matricule :. /[/1 \4 \l ................................ Societe : &N \‘{1 .....................................................
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin : Ra‘ oy }
‘ profess® _asablanga
wi8d. A4 T, 59373

Date de consultation : ....L.......

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
Nature de la maladie ])

U Enfant .

Affection longue durée ou chronique : Oaw Oac
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES I .ii it urmreeeceetereaarreearraeeanerenns s S TR e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude deé.1 renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la se relgtive a la protection des donneesgersonnelles . /
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Signature de Iadherent[a] q O :
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Professeur Rajad BENNIS

PROFESSEUR UNIVERSITAIRE DE RHUMATOLOGIE
Spécialiste des Maladies des Os et des Amculauons
PROFESSEUR (PA) DE MEDECINE INTERNE

Ancienne Enseignante a la faculté de Médecine
de Casablanca
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NOMBRE DE PRISES PAR JOUR
MATIN MIDI SOIR

m *H Laboratoires SYNTHEMEDIC
20 - 22 Rue Zoubeir Bnou El Aouam
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= = e o () 1 seringue
ggmglign?tene pré-remplie de 1 m

suspension injectable en seringue pré-remplie

VOIE INJECTABLE INTRAMUSCULAIRE OU VOIE INJECTABLE LOCALE
1 seringue pré-remplie de 1 mL avec 2 aiguilles stériles

- ORGANON

£605007€600vE0

Médicament autorisé n° 34009 320 050893
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Professeur BENNIS Rajaa Casablanca, le 2
Professeur universitaire de Rhumatologie C S 7 y,
Professeur Assistante de Médecine Interne

Ex. Résidente étrangére des Hopitaux de Paris

76, Bd Abdelmoumen, R Koutoubia, 2¢ étage

Tél: 0522237373

NOTE D’'HONORAIRE

LA
Nom — Prénom du patient : \(\ - \\’\'3 b K 'Hd A ’q f’(éxl J‘ W

ACTE ACCOMPLI : (72, (. }C\MLM 5“\“ e | G
)(‘]—*(J?J

Arrétée la présente facture 2 la somme de : g v u




CABINET DE RHUMATOLOGIE
PROFESSEUR BENNIS RAJAA

NOTE D'HONORAIRE
13 28

Casablanca, le [
Nom - Prénom du patient : (\ T Ben/ JAKoV 4 k hey A i Jg’\‘!}fﬁ |

ACTE ACCOMPLI : ‘lq g o /).@]_m L 0 A aq
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Arrétée la présente facture 3 lasommede: /') /|
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PROFESSEUR BENNIS RAJAA Casablanca, le 27/03/2024
_RHUMATOLOGIE

76 Bd Abdelmoumen, Apt 24

Casablanca - Maroc

Tél:0522237373

Mme BENZAKOUR (née RADHI) Kheira

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

TECHNIQUE

Face

INDICATION
Douleur mécanique de I'épaule droite depuis 15 jours

RESULTATS

Présence de deux macrocalcifications radio-opaques en regard du trochiter mesurant
10x15mmet 10 x 20 mm.

Pas d’anomalie de la minéralisation osseuse.

Respect de I'espace sous acromial.

Respect de I'interligne articulaire gléno-huméral.

Pas d’arthrose acromio-claviculaire.

CONLCUSION
Présence de deux macrocalficiations en regard du trochiter : tendinopathie
calcifiante de I'épaule droite.
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