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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. 4

g ; : Cadre réservé a I'adhérent (e) - . 5
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. / X ) % .
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que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dﬁ
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ‘ -

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ! e : " . i ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dsg

la mutuelle.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esj e —
= 1= ¢

T communigder les renseignements stws pli confidentiel & I'sttention dy
médecin conseil ¢

obligatoire avant le début de traitement.

o

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ : . . A ) i . i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surila présente déclaration. Je déclare

- i ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection desdormnées per‘sonnelles
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & W\,’ ‘

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellat
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J-oulb rLAlJ‘ :L>|J.> 39 ubljd solas
~“«..Cabinet de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Docteur Ali Mahraz j»xs N )9S
Tell fax 0537402644 Gsm 0673029259

Le:
23/04/2021

Mme EL HASNAOUI LEILA
Rx pied gauche F/P

Résultat :
 Absence de Iésion osseuse d'origine traumatique.
* pincement de l'interligne metatarso phalangienne gros orteil
» osteophytes, exostose

e Absence d'anomalie notable des parties molles.

Avenue Moulay Ali Cherif immeuble 209 appartement n 6 Massira 1 Temara
6,00 1 6 uuall (AW &,V aaxlall ALO) 6 03, dad 209 6)lac wayuill le sYgo gL
alimahraz@gmail.com
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“_Cabinet de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Docteur Ali Mahraz j»xs e ,9iSMI
Tel/ fax 0537402644 Gsm 0673029259

Le:

23/04/2021

Mme EL HASNAOUI LEILA
Rx pied gauche FIP

Résultat :
» Absence de Iésion osseuse d'origine traumatique.
e pincement de linterligne metatarso phalangienne gros orteil
o osteophytes, exostose

» Absence d’anomalie notable des parties molles.

Avenue Moulay Ali Cherif immeuble 209 appartement n 6 Massira 1 Temara
o, 1 6 uuall (AW a,bY] aaxlall ALS) 6 a8, dai 209 6,lac way il e sVge gL
alimahraz@gmail.com
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Le:
23/04/2021

Mme EL HASNAOUI LEILA

Note d'honoraire

CONSULTATION + RADIO

Total Honoraires en 450.00
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GRARI SAMIA

Kinésithéripeute

REEDUCATION, FONCTIONNELLE
MOTRICE ET RESPIRATOIRE

14, Rue El Moubarid Rés. Claude Noél
Val Fleuri

Tél. 0522-25-50-24 Casablanca

Sur Rendez-vous
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«.Cabinet de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Docteur Ali Mahraz j)>s SNe 9.5l
Tel/ fax 0537402644 Gsm 0673029259

Le:

23/04/2021

Mme EL HASNAOUI LEILA

Bon de Kinésithérapie
Diagnostic :
entorse ancienne de la cheville gauche
Indication : 10 séances (3/semaine)
mobilisation douce
correction de la statique du pied

Renforcement des muscles fibulaires Assouplissement Physiothérapie,

Proprioception de la cheville ++++

Avenue Moulay Ali Cherif immeuble 209 appartement n 6 Massira 1 Temara
&yl 1 6 uuall (aWl a,lbYl dazlall ALS) B @8, aaw 209 6,las way il e sYo0 gL
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