s.nasrallah@mupras.com

De: LAHLOU ABDELHAMID <ABDLAHLOU®@RoyalAirMaroc.com> 4 ;; ’w
Envoyé: mardi 22 octobre 2019 17:02 X,
A: 7 )
A: pec@mupras.com f'\,\(}
ce: contact@mupras.com; FAHER JAMILA F o 4 '
Objet: Circonstances fracture cdb lahlou 8564 l?' :

Bonjour

Le samedi 24 aolt vers 14h30 chez moi a la maison, voulant descendre les escaliers ,j’ai raté une marche et j'ai
chuté, j'ai ressenti tout de suite une douleur tres forte au niveau de ma cheville gauche qui commencait a enfler a
vue d’ceil, mon épouse me transporta chez un médecin qui diagnostiqua une fracture de la malléole externe du
péroné et une fracture de la malléole postérieure du tibia , il me posa un platre pour 45 jours.

Bien a vous.

CDB Lahlou Abdelhamid
Mle. 8564.

Envoyé de mon iPad
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Le A A2 120415

A REMPLIR PAR Lf\D R‘ENT,; ] T
Matricule : 2556/ e-mail : ﬂgh/ valalere.# ...L‘/ Phones 6.6.76LY¢
Nom et Prénom de I'adhérent o LeC A Bde € tufm,,c{
Nom et Prénom du bénéficiaire : zﬂf]v.tipp ’? b¢ LLL haaadid...

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

A

q‘LB?.’IS

Je soussigné . D ROUR TR L. DS

Estime que I’etat desante de Mlle, Mme, M L AM LS. ﬁGOCé JJIJ';}J!A

- Nécessite . DQO . Smr D . Oe. .. feeedu..uzf(t::q

Un acte coté a Ia nomenclatu re (préciser le coeﬁ:crent)

Une hospitalisation de (approximaté‘)

A (préciser I'établissement hospftaher)

_ STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Rensengnements sur la nature de I'affection et de l'acte therapeut;que (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS) :
ﬂ@:ﬁft fDe. .

FKQC/&(PC J(——‘f / MCL%,::

o Q"ﬂ et
/( /,@/ =

Cachet, date et signature du praticien

_ ~ AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
Décision : . )

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

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

CA

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI ______ <Dr.Mohamed LEMSEFFER

i A K Fl_'wv?__ §;‘.$.: :_.’:. ﬂ:.-‘t ry .
‘ P T ey Y@ Casablanca, le: N (D 6

XV

| { 50CT. 2013

' "U{‘N H’\'DC\ ‘Q zﬂaut

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 201 00 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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Nom et Prénom: L ANLDu NA0EL HAM LD

Nombre de séances: Ao

Prix unitaire: -A2> 2>  DH

Prix total : AL B2 o DH

Arrété le présent devis 3 |a somme de:

: Dflu‘y NN Puckre Ce - =\ Qs

Lot. Al MOSTAKBAL, Immeuble LO39

Groupe HO06, Apt 02.RDC - Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 0522 32 12 43 / E.mail : a.motz@yahoo.fr

PATENTE : 36145564 . IF : 40421457
ICE - NNNA1Q7200NNNONT




