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<& Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Q, Mutuelle de Prévoyance M23- UO 24 1 99

o & d’Actions Sociales
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Conditions générales : Q Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif E Pensionné(e) [j Autre : ’Q ..................................... NP
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. AOPEEBE §..oeenseenmemmsmmmrasesnsssassomssesmmsnnanasnansmsiisabbasssam i i s e e iR A S B B s e
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. %g \ q A
. ; o e TelL M. NN A Total des frais engageés : A ........................ Dhs
L] Pour les m_edlcaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 0. \q Q Q) gag ’ /Q

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= 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. ) ]

: g : . : ; Cachet du médecin : i 1:E
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Affection longue durée ou chronique O ap(d ALC Pathologiel 2 .o arssssasslong

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i ; 2 o ’ .
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : ... civ.civatussivnnriiniiarnrasssnansreens R RS .

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dul

médecin gerrserg la Mutuelle.
= |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : neur I'exactitude des r‘enselgnemer‘et; portés sur la présente declaration. Je déclare
ir pi se relative a la protection des données personnelles.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais
J

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Bilan radiologique souhaité :
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RADIOLOGIE ALANDALOUSS' oAty A il aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
* Mammographie ¢ Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le, 16/02/2024

FACTURE
N°633/24

MR, TAHR] ABDELKABIR,

EXAMEN MONTANT

RX RACHIS CERVICAL F/P + RACHIS 650 DHS
LOMBAIRE CLICHE DE SEIZE + PROFIL

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jéar\;“aéﬁt@s?b&?ﬁCasablanca -Tél: 0522490003 -0522 2267 09
T.P N° : 35547765 - LF : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S2; 7494248 - ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com




RADIOLOGIE ALANDALOUSS - ol dasL Laadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
» Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

» Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
* Mammographie ¢ Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 16/02/2024

MEDECIN TRAITANT : DR. OUDGHIRI

NOM & PRENOM : MR TAHRI ABDELKABIR

EXAMEN : RX RACHIS CERVICAL F/P
+ RX RACHIS LOMBAIRE
CLICHESNSSEIZE + PROFIL

RX DU RACHIS CERVICAL F/P :

- Rectitude du rachis cervical.
Ostéophytes antérieurs étagés (fracturé en C6).
Pincement en C3 — C4 et C5 - C6.
Uncarthrose en C3 - C4, C5-C6 et C6 - C7.
Absence d’anomalie des parties molles.

RX DU RACHIS LOMBAIRE : CLICHE DE SEIZE +
PROFIL :

Absence de trouble de la statique dans les deux plans
de Iespace.

Ostéophytes antérieurs en LS5, L4 et L3.
Pincement en L4 — LS.

Absence d’anomalie des parties molles.
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