RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR- SBUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS'ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= le ca-dre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= Llentente 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 série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 2 Ia feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

I toire en cas de prothéses ou de !:r‘arl'.emant canalalres

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : -

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation . contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 0522 22 78 18 - WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A.CJ /3 il az«LDQ

Lien de parenté : [j Lui-méme

=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : d 2. C,H

Nature de la maladie :.

Nom et prénom du malade :.
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Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pratitien est prié de préciser la dent tratée ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Mr Echcherfi Mohamed hamza

Kinésithérapeute- physiothérapeute
Diplomé de I'ESK Casablanca
Rééducation Neurologique, Traumatologique,
Génatrique, Rhumatologique, Pédiatrique

Neuro-pédiatrique. Uro-gynécologique

Casablanca le : 17/03/2023

DEVIS N°06/23

Devis a I’ordre De MR BENNIS RACHID pour 20 séances de
rééducation

Total Devis : 20 AMM * 200dhs =4000 Dhs (Quatre Mille Dirhams).

3, rue Oulad Said Résidence Bouarfa, 1° étage n°2, Quartier bourgogne, Casablanca
TEL:0522470321/ GSM: 0679 794 794 E-mail : kinequietude@gmail.com
R.C n® 411214 / Patente n° 30260962/ |.F : 14478793 / ICE : 001686420000012
INPE : 065036824
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LETTRE DE REEDUCATION

CHER CONFRERE,
NOM ET PRENOM DU PATIENT :
Qul PRESEN"E'E : :
TRAITEPAR : ...
POUR REEDUCATION :
NOMBRE DE SEANC
OBSERVATION :

o> MOBILISATION ARTICULAIRE " }
RENFORCEMENT MUSCULAIRE @v 9( (At ky“‘
PHYSIOTHERAPIE
CRYOTHERAPIE
M.P.T
RECUPERER AMPLITUDES ARTICULAIRES
DRAINAGE
GAINAGE
AUTRES :
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URGENCES 24H§244
05222679 42 juSLall - glandl jladl- (Fg30 ddyas> H8)8in3%] joe £l 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-052246 72 05 : syl

E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: sl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Mr Echcherfi Mohamed hamza
Kinésithérapeute- physiothérapeute
Diplomé de I'ESK Casablanca
Rééducation Neurologique, Traumatologique,
Gériatrique, Rhumatologique, Pédiatrique

Neuro-pédiatrique, Uro-gynécologique

Casablanca le : 17/03/2023

Planning prévisionnel des séances de MR BENNIS RACHID

N° Séance Date N° Séance Date

1 04/04/2023 11 26/04/2023
2 06/04/2023 12 28/04/2023
3 08/04/2023 13 01/05/2023
4 10/04/2023 14 03/05/2023
5 12/04/2023 15 05/05/2023
6 14/04/2023 16 08/05/2023
7 17/04/2023 17

8 19/04/2023 18 N
9 21/04/2023 19 4 15050
10 24/04/2023 20 17/05/2023

3, rue Oulad Said Résidence Bouarfa, 1° étage n°2, Quartier bourgogne, Casablanca I
TEL:05224703 21/ GSM: 0679 794 794 E-mail : kinequietude@gmail.com
R.C n° 411214 /| Patente n°® 30260962




clinique .
mers Aot

Y o
sultan Ak L

Casablancale: . 10 ““S ‘1“7.3

-_‘-?Rf“

Pn\‘lt\v-"-‘- s | \{“‘“

'B_L——N- ' ‘“.'."." . o) 1inea

(J. R 7
\f‘
NOM ET PRENOM DU PATIENTQ f‘gﬁm S-Qn@j

TABLEAU CLINIQUE : QL " 1:.!‘ M o\/n Lk c;lz

s s-’JA’Imu - ’___

T L S b el e f

s ST &
G‘a"‘bﬁ (Y0
¢~ ‘Zg r\nbﬁu’”(«' gt
o O\JLL/ B
P m{w’&o S e e
M F . \ 1A

VVVV!

M”x’fﬂfo’ 7

URGENCES 24H/24H |

05 22 26 79 42 juSLall - glaaa I jladl - (Fga, Adjas wiyd) u_m.v_).\XF ol &,Lm 64
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Tél.: 052227 7272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 0522467209 -05 22 46 72 05 : jigdl
E-mail ; cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010




Casablanca, 1e10/03/2023
BENNIS RACHID

Médecin traitant :PR ARSSI

Examen : ECHOGRAPHIE TENDON D ACHILLE

RESUILTATS :

e Tendon d’Achille de morphologie normale avec une échostructure
fibrillaire harmonieuse.

e On note un aspect hypoéchogéne hétérogene de son enthése
douloureux au passage de la sonde.

Calcifications au niveau de son enthese.

Absence d’épanchement ou d’épaississement péritendienux.
Corticale osseuse en regard est réguliére.

¢ Absence d’anomalie de la jonction myo-tendineuse.

CONCLUSION :

» Aspect échographique d’une enthésopathie calcifiante d’insert

calcanéenne.

En vous remerciant de votre confiance
DR DOUMA HANANE
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NOMBRE DE S

OBSERVATION : “MA....
> MOBILISATION ART[CULAIRE

RENFORCEMENT MUSCULAIRE

PHYSIOTHERAPIE

CRYOTHERAPIE

M.P.T

RECUPERER AMPLITUDES ARTICULAIRES

DRAINAGE

GAINAGE

AUTRES :
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64, Bd Omar El'ldrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: &g
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Pr Mohamed Arssi Casablanca, le AN MARK llm
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIE DU SPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECIN DU SPORT
TEL. : 0522270279 - Fax : 052226 79 42 A&JQH
GSM : 0661 18 25 00 - 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@h
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Tel.: 0527 72 72(L.G) /0522270279 /0522278034/0522267300/052227 5371 /052227 32 85: isly)l
E-mail : Info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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Tél.: 052227 7272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : Ly
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniqguemerssultan.com
www.cliniguemersultan.com / ICE : 001728360000010

LOT 2117186
EXP 04/2024
PPV 140.00DH

Dr. Mokamed Arss/

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUH
TRAUMATOLOGIE DU SPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT
TEL: 1522 2702 79 - Fax : 0522 16 79 42

L Ee : :
O chirumie
GSM: 0661 18 25 04} - 0661 25 11 11 - Homall:

7o, 06 63
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»LR.M 1,5T

»Scanner 16 Barretes
* 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

»Echographie
«2D /3D /4D
« Echo doppler couleur

* Echo guidée

» Biopsie
* Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

clinique mers sultan

J
Service de Radiologie

Casablanca, le 10/03/2023

PATIENTE : BENNIS RACHID

’ |
MEDECIN TRAITANT : PR ARSS] |
Examen : RADIO CHEVILLE DR | F/P

RESULTAT : |
¢ Trame osseuse homogeéne.
* Absence de trait de fracture.

e Absence de luxation articulaire. ‘l

¢ Epine calcanéenne.

* Calcifications en projection de l’q'nthése du tendon d
Achille. |

e Parties molles de morphologie ndrmale.

En vous remerciant de votre wrance

/

Dr DOUMA HANAN

J
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05222679 42 juSLadl - glaa 01l - (Z 9250 ddsas ipd) ysaiso | e g5, 64

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin

Murdoch ) - Casabianca 4 Fax : 05 22 2679 42

Tél.: 0522277272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 052246 7209- 0522 46 72 05 : PR

E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerss

ultan.com / www.cliniquemlersultan.ma / ICE : 001728360000010
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N° 3013 / 2023 du 10/03/2023
| Entrée | Sortie
Nom patient BENNIS RACHID : | 10/03/2023 | 10/03/2023
Prise en charge ~ PAYANT )
' Nombre 1 Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES { E
RS 1
RX CHEVILLE (F+P) 1,00 ‘} ' 300,00 | 300,00
ECHOGRAPHIE DE LA CHEVILLE 1,00 500,00 | 500,00
_ | Sous-Total | 800,00
Total | 800,00
 Total général 800,00
Arrétée lu présente fucture a la somme de :
HUIT CENTS DIRHAMS
| Espéces | ! B o | Totalencaissé!  Solde
Encaissements 800,00 i 800,00 | 0,00

052226 79 42 juSLatl - claaJdl Hladl - (T92,0 ddyas wipd) ¥ pec &JLm 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-05224672 05 : sl
RC: 45021 - 1.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




Casablanca, 1€10/03/2023
BENNIS RACHID
Médecin traitant :PR ARSSI

Examen : ECHOGRAPHIE TENDON D ACHILLE

RESULTATS :

e Tendon d’Achille de morphologie normale avec une échostructure
fibrillaire harmonieuse.

e On note un aspect hypoéchogéne hétérogene de son enthése
douloureux au passage de la sonde.

e (Calcifications au niveau de son enthése.

e Absence d’épanchement ou d’épaississement péritendienux.

e Corticale osseuse en regard est réguliere.

¢ Absence d’anomalie de la jonction myo-tendineuse.

CONCLUSION :

> Aspect échographique d’une enthésopathie calcifiante d’insertior

calcanéenne.

En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE l
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FACTUREN®:

|
(\p FA484/2023

ORTHOCOR . J
' B
]

\

Médical Date :10/03/2023

/ CLIENT: BENNIS RACHID

1
QTE P.UTTC PTTTC

| DESIGNATION
TALONETTE EN SILICONE 1 250,00 250,00

REF

|
' T.V.A 20%| Montant HT {Montant TT

41,67 208,33 250,00

Arrétée la présente ffacture a la somme de :
DEUX CENT CINQLIUANTE DIRHAMSTTC

J

45, RQe Sebta, Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél: 0522206531
R.C: 275427 - |.F : 14407240 - Patente : 36394491 - CNSS 9444960 - ICE : 000005737000010

|
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Pr. Mobiamed rtnooc

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIUE
TRAUMATOLOGIE DU SPORT ORPONNANCE

CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE

CHIRURGIE ET MEDECUNE DU SPORT « a0
TEL : 05 22 27 02 79 - FAX : 05 22 26 79 42 10 MARS 2003
GSM : 06 6125 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr Casablanca,le .
C
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T et
4!— / \}M\
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Pr. M. ARSSI
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