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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

. LU'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 a joindre a |a feuille dd
s0ins.

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 :

N 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

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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

. 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

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut 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 donnée:

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
e MUPRAS
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de Royal Air Maroc

NO w21-628280
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Date de consultation :

P(C‘.“w\k. K.Lk’“

D Conjoint

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les
meédecin consell de la Mutuelle.
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Dr. Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE
Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons

Soluss Jlgs 89251
gxsleg )l 2yl § Lilas]
Al 353l (Jolih) pllasd] 5] ol
6Vl

b b ) 45 el

Wy @ilsll Al Aol doo

Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé

Casablanca Le : .(.'.Q-.LQ.A..’.....Z. .......... el il

. )
M €] kanht Lalis

S€ ¢

?1, D}p(bnk”:w
_—_-—“__'_'-'—-———

i /\29/0:5 /“6\1

ESR T
\%\A

—
N LN Lo

| . REUMADEP* Capsules

Contenu 1635
‘ ) y0o13

}:A 01f

PPC:137.00 DH

.

istribué par MSD Maroc

D
- \@MM 74118 DMP/21/NRQ \
QY- 56,60 OH '

slandl Sl - 32 o « ] 3ilall 3 63 dii)I 28 80t STl als] g Vsl 5 ookl g5 Dyl
Appt N°3, Imm 28, Résidence Addamane, Angle Bd. El Kods et Ouled Haddou - Ain Chock - Casablanca
Tél. : 05 22 87 33 40



i ‘ :
Dr. Nawal AISSAOQUI Soluus Jlgi 83951
RHUMATOLOGUE / pisilag JI 210l § dlas]
Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS Sohall sgamll (Jolal pliasll ol al

SVl

des Articulations, la colonne }!ertébrafe et des tendons
D{plomee de la Faculté ge Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé

bl (bl &5 pls
S gl ditang T

Casgblanca L. B Xh Ao vt § bt S0

!
/ / .
. U0 kastt R, .
. \.\2,0\) e ——

L{l),(]a ‘j‘fﬁi p e Naad
'a\ e (wox /lﬂ,_._s

el I - 320 (x5 ¢ bl Gllall 3 03 T8N 28 St Glol) daB] 3t 35! 5 ot 503 sl
Appt N3, Imm 28, Résidence Addamane, Angle Bd: El Kods et Ouled Haddou - Ain Chogk - Casablanca
Tél : 05 22 87 33 40




DULASTAN® 500msr2n0 UAbais

e 20 Yt

{

l \ LOT: 17328001 %/
\  PER:05-20
PPU:43,90 DH
LOT 211483

\EXP 04/202
I

20 comprimés

PPV 42.00DH

.

254
PPC:79,80 DHS ‘
PER: 10/25
LOT: CLw21

\



L

. & ,
Dr Nawal AISSAOUI Siglwc Jlg—.5
RHUMATOLOGUE " aiilagyll ol el b Auliani

)}u.u AL‘LIAL&-A-" nla'l.lna.” ;)"")‘4‘
)L’i}‘ﬂ 3,.:;).35.“
RRTRTICATE W ol

Spécialiste des Rhumatismes, des Maladies des OS,
des Arficulations, la Colonne Vertébrale et des Tendons
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'Hopital El Ayachi - Salé

Casablanca, le : jO/Cfl]‘L.a : B eeliandlyl)

slad 1l = 3800 e (Aol Gallall 3 @3, 42 50) 28§
Appt. N°3, Immeuble 28, Résidence Addamane, Angle
T8l /Fox: 0522 87 3



Dr. Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE »
Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons

S9lucs Jlgd 8y52S Wl
pileg Il olyel § dlasl
281 dgasl (Lolall pllasll yolal
Jglg

UL Chll 405 pglid

Sy (il Ghdiung dolw dub

Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé

Casablanca Le : ..fl.?.‘.'...-ﬁ.k..( ..... ) e — & eladl il
- ()
—_-_-—_._-_-_-'——-

eliasd] Sl - 32 e « Jid) Gl 3 3 L)) 28 losll ol dolB) g 3Vl 3 el 5L Dugl
Appt N3, Imm 28, Résidence Addamane, Angle Bd. El Kods et Ouled Haddou - Ain Chock - Casablanca
TéL : 05 22 87 33 40



Radiologie AlQuods |KQd (usill dadYUL asil)

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 2ud pual 3020 jgsall
Médecin Radiologue ﬁl guogf Ll janil § sliais!
« Diplamé de Paris Descartes .mle-e-.ﬂ'@ue-»-* :

* ExMidecin ds gt Paris 63X X 05 OSKIKQ MZING st s .

* Radhoioge Interventonnele  Scomer | ogruphe Smoioge

* Radhooge Numerrsee
* Radic - Phaln

VTR

Casablanca, le 03/01/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom EL-KAOUTIT RAHMA
Date d'examen : 03/01/2023

Examens Honoraires T .

RX TALON DROIT PROFIL 200,00 DH

NET A PAYER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : \)

DEUX CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel 05 22 214343 - Fax . 05
E-mail : radiologiealquods@gmail com - ICE - 002313947000064 - IF 3

RC:442995 - PATENTE : 34001560
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o Scanner Mutibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur e Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 03/01/2023 Patiente : EL-KAOUTIT RAHMA

Prescripteur: DR NAWAL AISSAOUI

RADIOGRAPHIE DU TALON DROIT DE PROFIL

RESULTATS:

La structure osseuse est homogene.

Epine calcanéenne.

Enthésopathie calcifiante du tendon d'Achille.
Respect des rapports articulaires.

ouov®

691 . Merci pour votre confiance .
a2,
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\ &0 & Dr Mobamed amine Fathallah

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522 214343 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmaii.com




