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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=« L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - GQuartier de I'Horloge

sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : Of

mupras.cor

PR4FROS,/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

R
Déclaration de Maladie

M23- N° N030271

(J Optique

~MUPRAS

P Mutuelle de Prévoyance
(') & d’Actions Sociales
d de Royal Air Maroc

() Dentaire

Cadra?egrue a gdherent (e)

NIBERI DI L T o assis sy scisciatsnas odissabeatananbsnsads

O Actif M Pensionné(e) \
Nom & Prénom ......... gﬂﬁ/'r ...................... W

(J Autres

Cadre réservé au Medelﬁn

Spgcialiste en ( hnuu'“ Orthoped
Iraumatologique
Articulatign
(1310
66

et
Cachet  medeoin: (Jhirurgie des Os el .
e Al Mouahidine, Rue 4 N

Regidenc 05 22 66 3

Hiy Mohammadi Tel.

Lien de parenté :

éme
Nature de la maladie ///”?21/ gﬁ/{@/ .

Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC =< .

En cas d'accident préciser les causes et crrconstances

- \
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdenual communiquer %es r‘ep?EIgnemems sous pli confidentiel & |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ANy m Y
at 1 ANOV ')1 : b

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des r‘ensmgnements por‘tes sur Ia presente déclaration. Je déclare

avair prls connaissa cgpclau relative & la protection-des donnees rsqnnelles.
m e e iy PR
Slgnature de Iadherent[e "




wy
DN = .
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5'3"3“'13{‘?8“ Mﬂq&tk‘\ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins %
Actes Actes Ceefficient des Honoraires dttcstdn uafl’ﬂn‘f de% Ab ks d
7 A T A = I e \ ao® 5
S cessillg® / e R \\‘ tant :
o // R - 4 “\{’b\_:} il \\‘-\\\,\C b\"\‘ (b o’ In‘lpDr'vlnl‘.‘ e anh ‘ de . T pERTAT ,
o R ) SesRE T o G (S N ACT & Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires ainsi que le bilan de I'ODF
a-.= g0 & o 5 \\ ) — —— ————— ]
; N Dents Natur .
= . T S : P e SOINS DENTAIRES s [RRra e | o
k _ ,f""(—‘r_ﬁ af ‘\\‘*- Traitées Soins
; . ﬂ_ii = b .
‘%VTT\‘..\\:,‘ 3 NY =1 CEFFICIENT
/EXW DES DRDONNANCES SRR — L b DES TRAVAUX |
\‘ .‘ / | - - — 1 DES TRAVAUX (
Cachet du F’mr‘mécmn Date Montantﬁe ' £ ’i 5 p H —
ou du}&rnlﬁseur BN 1A [
o =" T 70 7 Z 3" 7 A s
) ~ / 2 / AP
A oo RSP /\;,:_‘\ &\,LQL EYin D16 ‘2\ fo o, | | -
,Q) , g\ 3 ) - . QO 60&0 R L/'// i ;: o ’,'; '({ : ‘ M”NTANT‘:} |
§ =) edop KRN IR T 5 W T e > 3, —
; . x“ A“A\“\& D€Ee——F——3»G
4 "Re | 265/ ! - . DEBUT i 1
o B 0 . e [ '9/. \E‘ Yo = M) [
S0 "™ ANALYSES - RADIOGRAPHIES A e | HERELLTICN
2 _n . LT —— /
Caghet g Hlgnature du Date Désignation des Montant 2 N 1 1
L/a.b-aneLt.nlre et i Radlnlogue Ceefficients des Honoraires B ; N,
; S - ‘ — FIN
— g - \ | DEXECUTION |
L2 | (S 31~ ‘-’;) e, | I ] - -
N N 3‘JN' 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
533! et ] ﬁﬂ Ot o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
; b i v ' H CCEFFICIENT
) s IES TRAVA
) AUXILIAIRES MEDICAUX |21 P TRAVALX
Datedes | Nombre 7J Montant détaillé 0 s Mo G
15, Soins AM PC M IV | des Honoraires H 10000 ‘ 0
' "xé‘) | % o 1 NTANT |
e s \ ; : MONTANTS
» Ny ",. 4 B
/ o (é )<, ' _jl) oc s X7 oo, G fraeie p— = —| DES SOINS |
// - : & | R [Creatlon lemont adjunctmn]
1} : [ D13 o
i | — e i - | DATEDU
Y) O) DEVIS !
%, - —_—
W . 4 - .
1, DATE DE 1 }
I | LEXECUTION ‘
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet Médical de;Groupe Spécialisé en Traumato-Orthopédie et Maladies des (s

! -‘.Jgu,jljd.awl,f.ui&;lﬁ‘gm&ﬂm@s@
Dr. Abderrahim SINNATE Dr. Assia BENCHAABOUN
Spé‘:ialiste en Chirurgie Opthopédique Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
g et Traumatologique

et Traumatologique

Chirurgie des Os et Arficulations Chirurgie des Os et Articulations
—iluw payll =ae sl Ol dyl djqigs ]l
fial p b alugiil dalja b Lalais
¢ Jualiall g aUaal) ‘ Jealiall g alaal)
MY cosorionca. e 22722 2 NN
bo10a2795 ! i JWNPE 091042770
lW e o foeea SET T
W
(\i’Q‘\/ " -

ot e PV P T a . . - T
0522 66 35 66 :iilgl — oLl a0l (cpan J1 sy ) 35 )bﬂg\i‘g#f}ﬂ 310 8 i'4 481 ) (pas gl dala)
Résidence Al Mouahidine, rue 4, N°310, Hay Mohai‘h(nad“u - Casablanca - Tél: 05 22 66 35 66



B

—

\
\ s%00 X

PPV -
Q
Lo 8 2,

\ 2320\

PER ! '
Lh(‘f 2115‘-’&
; EXP 05/2024
PPV 52.80Dt
— —

Lar 231232

N E 077202
PP 152,000PH

LOT 065923 \

UY AY 06 2026
¥ 51.00 DH

. | mi— . —

PPV
lm’I
PERE™

IR A

PPV

$ 2019

Q



Gabiinet Médical de Groupe Spécialisé en Traumato-Orthopédie et Maladies des 0s
' ‘pilag g Jualiall g aliall dal o b Aectida S e Auh 5ale

Dr. Abderrahim SINNATE Dr. Assia BENCHAABOUN
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique et Traumatologique
Chirurgie des Os et Articulations Chirurgie des Os et Articulations
—iliw pa gl mad jqismll ‘ Gotitiy dual djgid =l
Jraliall g alUial) Jualial) g aUsal)

NN  cossonce e 27227 NN
091042796 {_, : SZ i “INPE 091042770

“‘w 5
g)) QS\\C\SS e:,h\‘mgdﬁo 5'55

M@%s’bb‘ QQ&W

A < e
\\L
2O ac nos

05 22 66 35 66 :ailgd! — elanll HIall (paa 0 wum)s).))ﬁi’d.:.dl@n 310 a8 ) o4 43 ) Cpas J Al
Résidence Al Mouahidine, rue 4, N°310, Hay Mohammadi - Casablanca - Tél: 05 22 66 35 66




‘Ea_binet Médical de Groupe Spécialisé en Traumato-Orthopédie et Maladies des 0s
CLasblg s Jaliall g allal) da) o b daida AS jlda dub Sale

Dr. Abderrahim SINNATE Dr. Assia BENCHAABOUNM
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique et Traumatologique
Chirurgie des Os et Articulations Chirurgie des Os et Articulations
Sl pnall =@ it ol gty dyal djgisll

Jaliall g (.uaa.n o Jealiall g allall

NN conoree 77 27 NN
Wﬁm ffﬁf" INPE 091042770

1 LYT: 23611
EXP: 07/20R6 [

(e ulﬂ""m‘_ {
A& L2 '
/ \ P?\]:f#glﬁo i
23611 ‘

T
Loy orie

' EX
M F,. ] |
o —— L ‘
\ ALLGALU 36 - 8400 WOLFSBERG
AUTRICHE
BOTTU SA PPV : 107 DH 70

\\b“\ & Q‘\Q,,\\‘_}_
Tt o ¥
OO

a3

052266 35 66 :—iilgl] — eLiandl Hlall (goan s sy A1 5850 gy 2andl )l 310 85 4 38 ) (pas L) Aald)
Résidence Al Mouahidine, rue 4, N°310, Hay Mohammadi - Casablanca - Tél: 05 22 66 35 66



Iy —— e — s S

|

)
|

Cekinet Médical de Groupe Spécialisé en Traumato-Orthopédie et Meladies des Os
T pdlag iy ualhalt g atindl dal gp b dualie 3 e le Bae

Dr. Abderrahim SINNATE Dr. Assla BENCHAABOUN
Spéolalists en Chirurgls Orthopédique Spéclsiista en Chirurgle Orthopédiqus
MM&‘M mm:.uommmm
wdlist g 3ll gl jgldepml] Oeradiy dyud djgldomll
Talp N ol R NP WY
Sualhal] g plial Juathall y plibal}
ORI cossbionca, o 752z~ INMNMRNRIRNRA
INPE 081042708 INPE 081042770

— dépomedrol 80 mg . - IRERAE

P.P.V:37DH7)
: idocaine inja 2% ...........
o PP"TJ/E-DHSU

\4\ ._2,'\) x L ’-:;g__\\l\ ™ P
seringues jetables 10cc .....{.. 'Qa(
ole XL A » OD
gants stériles 7,5 .............i... S > 2

0522 66 35 68 1) = o il 1t 1 o 20 36 0 o) ggdaall gl 310 (B 14 8hi cpam 11 L)
Résidence Al Mouahidins, rue 4, N*310, Hay Mohammadi - Cesablanca - Tél: 06 22 86 35 86

————

EXF/01-202¢
LOT 28020 12

LIDO?]NE
LAPROPHAN®
7



. .. o £ -
'RADIODIAGNOSTIC A asudl (paall
; ® .
AL MOUAHIDINE ®-. - 22 god |
Dr.Malika MOUSS BENMERI .. ($30is yugo dhulo &)gisall
e - sl il s ol

Casablanca, le 10/11/2023

Facture N°14275 /2023

Nom patient . SETTI FATIMA

Examen(s) réalisé(s)

. RX. RACHIS LOMBAIRE F/P

ontant - 300,00 DH
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Casablanca , le 2023-11-10

NOM DU PATIENT . SETTI FATIMA 69 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR SINNATE ABDERRAHIM
EXAMEN REALISE : RX. RACHIS LOMBO-SACRE (F+P)

RENSEIGNEMENT CLINIQUE : Lombalgies.

- Lordose lombaire respectée .

- Scoliose lombaire a convexité droite avec angle de Cobb mesuré
a 10.

- Déminéralisation osseuse diffuse.

- Tassement vertébral modéré de L1 d'allure porotique.

- Absence de Iésion osseuse focale Iytique ou condensante
- Léger pincement discal L551.

- Le mur postérieur est respecté.

- Lombarthrose étagée modérée faite d'une ostéophytose
marginale somatique et de remaniement dégénératif inter
apophysaire.

- Les parties molles para-vertébrales sont de morphologie
normale. ',
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