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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent 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 4 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.
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
jointes a 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 :

®  LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

* 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit étre jointe 3 |a 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 :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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
4 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6&me Etag Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Angle Rug

Casablanca 20000 - Tél. : 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-726487
& d’Actions Sociales ' o/
de Royal Awr Maroc CP)U/
{ -
ﬁMaladie O Dentaire DOptique /D Autres

Cadre r é ?adhérent (e) -

C] Actif g Pensionné(e) D Autre :
Nom & Prénom : ./5E-N C!L/EKKQ_DUAJ

Date de naissance : /[ 4 QJ

Adlrocss = /{pé ...g o/ O/C 1 ’4 7_( ':)NTIDL_

Tél : p,éé//-?ﬁ???

Cadre réservé au Médecin ~

(&

Total des frais engagés : -

Cachet du médecin :

Date de consultation : %1 -

Nom et prénom du malade ;-

Age:
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, t.onfnqﬂqucr fes Peﬂseusnemeﬂts ms ﬂ:om-dentrei a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

Fait a:

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie |\ W21-726487
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : :?_ 6'8

Nom de I'adhérent(e) : —%/MM.

Total des frais engagés -
Date de dépdt ;-4

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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signature du Médecin
attestant le Paiement des

ou du Fournisseur

chet du Pharmacien
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Montant
des Honoraires

Cachet et signature

du Particien

AM PC

‘Montant détmll
des Honoraires

J
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
: les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

- Y ¥ -

Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents Nature des

we: L L L L L]

Traitées Soins ek
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CCEFFICIENT
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LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - l.chographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic

Docteur Latifa MAI[F()U_I) Docteur Salah Eddine DRHIMER

23, Rue Sebta - Quartier des hopi

Docteur Driss EJ, HASSANI
taux - Casablanca - Té] : 022 490960 /61 - Fax:022 19 09 62
Casablanca, le 4 jan. 2024

Facture N° 33/2024

Nom patient S BENCHEKROUN MO} TAMMED

Lxamen(s) réalisé(y) :

SCANNER DU RACIHIIS LOMBAIRL::
RACIHIS LOMBAIRE |/p-
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RADIOLOGIE
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 04/01/2024

Pr. D. COHEN

Chirurgien Traumato-Orthopédiste
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, BENCHEKROUN MOHAMMED

RX RACHIS LOMBAIRE E/P

Matériel d’ostéosynthése en L4 et L5 et inter-somatique en L4/L5.
Léger rétrolisthesis de L5 sur SI.
Tassement somatique ostéoporotique modéré de D11 et de D12.

Ostéophytose somatique antérieure.

Calcification de la paroi aortique.
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0522490962 :ullall . 05224909 60/61 : wailgll . clauwdl jlall . Ciluasiniaod | (na . Gl 8dij ,23
23, Rue Sebta - Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : nigyidlill .upll  Site web : www.radiologiesebta.com : gl gégall
Patente : 34400143 - C.N.S.S: 2567157 - |.F : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009



Professeur David COHEN OB 9S8 ) guush gl

Ancien Professeur a la Faculté hall LS, 3ule e
de médecine de Casablanca elagl by
Spécialiste en Traumatologie - Orthopédie Jeoliall 5 pllaall Lalja 3 paliazal
Chirurgie arthroscopique Jeaiall L jusiall Lalyall
Chirurgie de la main et micro-chirurgie sl alya
Chirurgie du rachis @Al yaadl Lalya
Médecine et chirurgie du sport bl Gkl Zalyall

Casablanca le 3/1/2024

Mr BENCHEKROUN Mohamed

Lombosciatique a gauche sur arthrodése
vertébrale

TDM lombaire.

Radiographies du rachis lombosacré de face et
profil

05 2226 82 00. S5 - 05 22 26 82 00 - 05 22 48 36 42 - 05 22 22 43 78.55Lal) s = el Il - 1558 o - (Lisler il B pioms oms 35522

22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - CASABLANCA - Tél. 05 22 22 43 78 / 05 22 48 36 42 - Fax. 05 22 26 82 00
Portable d’urgence. 06 08 75 05 61 - 06 08 75 05 42 | Fax. 05 22 26 82 00 | E-mail : davidcohencas@hotmail fr | ICE : 001739849000013
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IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler

Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie

De
Infi
Docteur Latifa

Chere Confr
Je vous rem

Technique :

Résultat :

Conclusion :

nta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Itrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 04/01/2024 .
Pr. D. COHEN
Chirurgien Traumato-Orthopédiste
ere,
ercie de m'avoir adressé votre patient, BENCHEKROUN MOHAMMED

TDM LOMBAIRE

Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste.
Reconstructions MPR.

- Matériel d’ostéosynthése au niveau de [4 et L5.

- Pincement discal en [.4/L5 avec vide discal.

- Absence d’anomalie discale au niveau des étages L1/L2 et 1.2/L3.
- DPetite saillie discale médiane en L3 et L4.

- Hernie discale médiane et paramédiane droite en L5/SI.

- Vide discal en L3/14 et en 1.5/S1.

- Léger rétrolisthesis de L5 sur Sl.

- Arthrose inter-apophysaire postérieure.

Canal lombaire de mensurations normales.
LLes mensurations canalaires sont

Diametre antéro-postérieur Diametre transverse
L1 18mm 3Imm
L2 18mm 35mm
L3 16mm 33mm
L4 18mm 34mm
L5 19mm 53mm

Hernie discale médiane et paramédiane droite en L5/51
Pincement et vide discal en L4/L5. [d

Veuillez trouver ci-joint le CD de l'examen. : Vo
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