T RO le Y3./N2/. 4080,
171419

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par 'Adherent

NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 022-91-23-36/ 022-91-23-76

€ O f tal 1 . A, AMNIINA A0 AL W N A
S 5 1A Y - ANPFASCASABLAN 1 1
& 3 § "~ 1 LS ) b "»4/. - ¥
Y 3 é i LR 3



MU015
Machine à écrire
171419


Docteur ALI EL MAKHLOUF 0bbd tLollg

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2

CASABLANCA Q ,
Tél : 0522298155/59 - Fax : 0522.22.62.97 ‘ Sl ﬁ oS .
Email : elmakhlouf@gmail.com -

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483

Je soussigné Dr EL MAKHLOUF Ali certifie que Mr CHAIEB Lahsen
est suivi pour

AVC ischémique et hémiplégie du membre supérieur et inférieur.

Il nécessite 20 séances de kinéthérapie

Le lundi 04/07/2023
Dr EL MAKHLOUF ALI
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Docteur N, OUDGHIR IDRIS S/ Gt g el DS gasal

Médecin Spécialiste
en Médecine Physique et Réadaptatr‘un/Médecme Manuelle- Podologie
.Q,k Mésathérap;e— Apparemage /Médecine et Traumatologfe du sport
Y)\ = Ancien Attache des Hépitaux de Montpelijer- France
OS Lauréat de la facylpa de médecine da Montpeljier
47

Casablanca fe 9.3/9‘?/24?—3

PRESCRIPTION

DE so/Ns FONCTIONNE!'.S ET DE READAPTA TION
Je soussigng, certifie avoir €Xaminé Mr Mg A
et que son état de sSanté, nécessise dl

€S Soins de Réadapratioy Jonctionnefye
1 1
pour ;. ‘é;v M

BN

AMVLséances dp Réadapration Jonctionpel)
Semaine : sujygp bila

e et re’habi!itatz’on, 4 raison de 3 ad séances/
Et prog cole:‘appmprié : ' AN
Pl debrged, \ endi g ’f&.t%..gu.ﬂ.fmw.,.nh 6o

L N, QUDGHIY
&, Rue £ra
05 2301
80, Rue Brahim ANNAKHA| (EX : Mont Cintg
Tél/ (212) 523 230171 /

) MAARIF —Casablanca
97 ~Fax: (212) 527 2301

97 -GsMm : (212) 659 405262
mail ; nord.oudghir; @gmail.com
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation meédicale - Meédecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinesithérapie - Ergothérapie _ Balnéothérapie Q,

v\ -
' 3.07.2023. @‘2> oS

DEVIS OU DEMANDE D*ACCORD PREALABLE MALADIE
Ce document n’est pas une facture

Nom & Prénom - Mr :CHAIEB Lahasen

Assurance - MUPRAS

Médecin prescripteur -Dr :N.Oudghiri

les Soins sont prodigués dans un centre de Médecine Physique et de Réadaptation : MPR

- 20 Séances de Réadaptation et actes fonctionnels :

selon bilans, avec protocole thérapeutique apropric.
20x Kmp 10=20% 180 = 3600 dh.
TOTAL = 3600 dh.

Arrété le présent devis 4 la somme de: Trois mille six cent dh.

80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maarif - Casablanca
Tel.: (212) 22 230171/2301 37 - Fax.: (212) 22 23 02 08
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma . Site Web.: www.crfm.ma
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