il MUPRAS :C

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

Conditions générales :
Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre dGment renseigné.

"  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |2 maladie.

" Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 2 !a feuille dé
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre oblizatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments gans vignettes une facture de 1a 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 &tre demandé par le médecin conseil de
i la mutuelle,

Optique :
"

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

- 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 3 joindre 3 la feuille de soins.
i 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  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

i 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 : contact@mupras.com
3 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Date de naissance -
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urgic Args

Cachet du médecin :
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Date de consultation :-

Nem et prénom du malade :

AOeinn A

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pl‘lS cc?Eus“ ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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QMB IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

Dr. M.N. BENZAID, Dr. Lotfi EL FASSI ol alad SN Lk ks e 98l

Rabat, le : mercredi 8 septembre 2021

FACTURE N°: 11976

Nom . Mr Youssef Souhail EL MECHRAFI

Examen : 2 GENOUFETPET?2 AXIALES -POIGNET F ETP - -
Cotation : L ‘f o /‘4

Tarif : 750 Dhs

Arrété la présente facture a la somme de:
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

ICE : 001582572000026 RC : 123143 ‘llolgl, I!(!Ilzl PM
30, Avenue Ogba, 10090, Agdal — Rabat. Tel. : 0537 7772 44/45 — Fax.: 0537777271

IF : 40422288 CNSS : 8383846 TP : 25741076



Docteur TRIQUI Abdellatif =) (/= adalll due Sy 70 59383 -

s Chirurgie orthopédique et traumatologique ’qV* Qeaad g Admall Aa) | A alaidle
Diplémé de la faculté de médecine de Rabat -w Lo U Gl A ZaA
Ancien attaché au Centre hospitalier Ibn Sina (G Q Ui b gty (Bdua Bala
Ancien Chef de service des hépitaux de Beni mellal et Oujda 4 ) Bang 5 . 80y (3w Aaliaa i )

e Chirurgie Arthroscopique :-;E Maidly Jalad) da) ja B alaidle
Diplémé de la faculté de médecine de Rennes - aads A
Membre de la société francophone d arthroscopie o CEP ‘L\lﬂ 10 55 Hal Lpmanll piae
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Tél: 0537 77 40 50 - Fax: 0537 77 75 71 -GSM: 0661 19 93 60 : Jgost 0537 77 75 71 : juslall - 0537 77 40 50 : caslgl)
E-mail : Cabinettriqui@menara.ma: ,i5,2S3¥1 .l




RADIOLOGIE NUMERIQUE - SCANNER - IRM - ECHOGRAPHIE - P. DEKYAIRE NUMERIQUE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE - OSTEODENSITOMETRIE |

L)) BLES ol - By (S 3231 - gL reago - gady lics1 g0y - by 980 - paabliil] pag Sty - Lpa pmglguly

»}gd«m MEDICALESOURGOGNE

Dr. M. Najib BENZAID NEIPEYETE N N ARy vl
Dr. Lotfi EL FASSI uladl salal gaSull
Radiologues o> 91 9331, s liaisn|

Rabat e L

Mr YOUSSEF SOUHAIL EL MECHRAFI
Médecin traitant: Dr A. TRIQUI

RADIOGRAPHIE DU POIGNET droit : (face + profil)
INDICATION :
Bilan de douleur.

RESULTAT :
Minéralisation normale des structures osseuses.

- Respect des interlignes articulaires du carpe.

Transparence normale des tissus mous.

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX:

(face en charge et en schuss + profil + [FP a 30°)

INDICATION :
Gonalgie.

RESULTAT :

- Minéralisation homogene des structures osseuses a part un aspect
inhomogene du bord externe de la rotule droite compatible avec une
formation osseuse surnuméraire.

- Pincement modére des fémoro-tibiales internes aussi bien a droite qu’'a
gauche.

- Pincement du compartiment interne des féemoro-patellaires.

- Pas d'épanchement intra-articulaire.

- Pas de calcification pathologique péri ou intra-articulaire.

- Pas de dysplasie trochléenne.

Merci de votre confiance. \ T
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30, Avenue Ogba (en face de la salle omnisport Ibn Yassine) - Agdal - Rabat - Tél.: 0537 77 72 44/45 - Fax: 05 37 77 72 71 - GSM Cabinet: 06 61 15 81 57
Médecins: (M.N.B) 06 61 59 20 16 - (L.E.F) 06 61 49 49 36




