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

nditions générales : ‘
Le cadre réservé a I'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 a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

education :
L'entente 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 a la feuille de soins

ntaire : |
En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

ractére personnel

JPRAS :

Déclaration de Maladie
" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance Ng W19-557271
& d’Actions Sociales 5
de Royal Air Maroc / /

[E-Maladie U pentaire O Opth\e "

Cadre réservé a I'adhérent (e)
* SOCIBLE : rrveeenens

(O Autre:

@Pensnonne{e)
oD AP LA f/pf:‘r ........... N(? ' rbm?‘

Total des frais engagés :

Matricule

D Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance ;e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /‘0 7_ Q—b ) ‘j_‘

E\ Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atter
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je d
avoir pris connalssa z de la clause relanve a la protection des données personnelles.

Fait 3 ;i< Le.—;.('ﬁ/w /0-9- /21

Signature de I'ad hérent(e)
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Omnipratique Q DU : Nutrition & Diététique Médicales- Diabétologie - Echographie générale-
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Dermatologie interventionnelle - Lasers Médicaux a visée esthétique -
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFAR
07/07/2021
Casablanca,le--------- -~~~
Facture N° 2300/07/2021
Nom patient : BENJELLOUN BOUCHRA Ep
DAHOUR

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS ENTIER FACE/PROFI],
RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL,

Date Examen(s) :07/07/2021

Montant :1030 DH

Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FAQTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL g WpS®

o™ - npdeT L1 08 lanca
10,V SRl T 4D idi Abderrahmane - Casablan
\ 8.9~ 30 ' Azemmour et Bd. Sidi
algAigle route

. Comuh .
10, Imm. Co Tj;‘g 0522901010/0522900707 -Fax:0522933713

Pantente : 350038 66 - TVA : 7339 10 - IF: 2221555 - ICE 686)“#00“]22
anten
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ———

Ds. O. AMame D N, Saris

Spécialiste en Radiologie : Spécialiste en Radiologie .
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy [ Lauréate de I’Université Nancy |
HAV HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
07/07/2021
PATIENT : Mme.BENJELLOUN BOUCHRA EP DAHOUR

MEDECIN TRAITANT : DR ZINEB BENAMOUR KHOUNGUI
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Cher Docteur,
" Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen. D
A O
g RACHIS LOMBAIRE F/P :
o) L
E
P R
Q < Déminéralisation osseuse modérée. C
o) % Scoliose lombaire a convexité gauche a faible rayon de courbure. 8
2 < Absence de dysharmonie de courbure de profil. L
M < Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. 5
' CIQ <+ Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. R
T < Ostéophytose marginale minime et étagée. £
E <+ Pincement discal L5-S1. T
D <+ Transversomégalie L5 bilatérale. €
:'E N
T AU TOTAL 3
‘f* Scoliose avec arthrose lombaire minimes. G
R Discarthrose L5-S1. :
E
N
u
M
E
R i
|
5 .67\;.' -L
E
E

- RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE —————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——




D Q. AManmi D N. Sawis

o s g :
Spécialiste en Radiologie . Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy |
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
07/07/2021
PATIENT : Mme.BENJELLOUN BOUCHRA EP DAHOUR

MEDECIN TRAITANT : DR ZINEB BENAMOUR KHOUNGUI
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS ENTIER FACE/PROFIL

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

R D
A o)
D RACHIS EN ENTIER F/P 4
o ‘
P R
Q < Scoliose dorso- lombaire de 12°, les vertébres de référence sont D7 et L3. 2
o) + Importante cyphose dorsale estimée a 58°. g
i < Lordose lombaire estimée a 49°. L
M < Bascule du bassin a gauche de 13,3mm en hauteur. 5
[
Q R
U
: T
D
E N
N E
T R
A G
[

|
R
: E
N
U
M
3
R
[
3
E
E

l—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane- Casablanca-TéL: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 0038 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
L




Centre de Podologie
Californie

Centre de Podologie Californie

3éme étage Appt.19, 404 Résidence Assakane al Anik, angle Bd Al
Qods et Bd Yafa

20460 Casablanca

Tél: 0522 21 44 55 / 0668 09 80 83

ICE : 002322610000030

IF : 37655977

FACTURE N°: F2021-00102

Date : 13/07/2021
A: BENJELLOUN Bouchra
Adresse :
Casablanca
Code client: CPC-B063

Position | Description Prix/unité HT | Quantité | Montant HT | Taux TVA
o m Talonettes orthopédiques sur mesure A | 50000 | 1 500,00 20,00%
|
|
[ |
. - I S |
Arrétée la présente facture a la somme de TTC + TIMBRE:
. > SIX CENT UN DIRHAMS ET CINQUANTE CENTIMES<<
Echéance : 13/07/2021 Montant HT 500,00 MAD
Réglement: espéces Remise 0,00%
Total HT 500,00 MAD
Total TTC —601,50 MAD
Droits de timbre 1,50 MAD
VA4 20%: —100,00 MAD




