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PhysioActilife : Réeduction et ré’ad;botation sportive et fonctionnelle
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MOUSAID MOHAMED

Spécialiste en physiotherapie, Réeduction
et réadaptation sportive et fonctionnelle
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AREMPLIR PAR L'ADHERENT

Matricule : ... E-mal : . Phones : .00} '@"i&(o‘-&
NometPrénomde 'adhérent : ;‘.>DA>\ lc_ ms\a?ew .........
NometPrénomdubénéficiaire: 5aD \\(_

a____~ AREMPLIR PAR LE PRATICIEN
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Un acte coté & la nomenclature (préciser le coefficient) .. — MED MOUSAI » Y DO
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...... " Tal: 0661 H48A4502
Une hospitalisation de (approx:matif)

A (préciser ['établissement hospxtaller) .........
: STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a lattention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date et signature du
praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N.B. cette demande d'accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
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LETTRE DE REEDUCATION

Cher Confieére : {?
Je Vous adresse Mr/Mme :...., @ M_ /“&\ ; m

Qui Présente : %\/L&&/ﬂ ..... gx,m. Oas._ups{ .........

TrAIG Par 1o i i P st

Pour Rééducation Fonctionnelle : ............. 0w M
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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yOBILISATION ARTICULAIRE
Y RENFORCEMENT MUSCULAIRE
[/ PHYSIOTHERAPIE

IQ'C{YOTHERAPIE
qum N5 )

DRAINAGE
GAINAGE
AUTRES

141, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir du Bd .HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-poit Georges,
1 “ Etage -Appt . 5 Et Oulfa - Casablanca
Tél: 0522909042 - GSM /06 49 49 49 42 -Email : Dr.ezaidi@gmail.com - Inpe : 091216432
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