COMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POURS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
80QiNs.

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuillegde soins

Rééducation :

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abds

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat Juartier I'He

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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FACTURE N°10162
MME EL BOUNI IBTISSAM i
GONOMETRIE
COTATION 1 285
PRIX : 700DH
2 GENOU F/P
COTATION : 749 749
PRIX : 300DH

ARRETEE LE PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILE DIRHAMS L AQRERO

Compte bancaire (RIB) 230 230 810 4849253 2250 051 0074

Agence-bancaire : CIH__RABAT IBN SINA
0537777271 :uSLall - 06 61 15 81 57 -05 37 77 72 44/45 :iilgl| Lolspdi - J%WIAM!&WIPLA)MUM 30
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IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

RADIOLOGIE NUMERIQUE - SCANNER - IRM - ECHOGRAPHIE - P. DENTAIRE NUMERIQUE - - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE - OSTEODENSITOMETRIE
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Rabat,le: ... € 30/01/2024

Mme IBTISSAM EL BOUNI

Médecin traitant : Dr. O. BELHADI
Née le 15/05/1973 (50 ans)

GONIOMETRIE :
RESULTAT :

- Minéralisation normale des structures osseuses.
- Déviation axiale globale :

e Adroite :4.2°(valgus)
« A gauche : 1.6 °(valgus)

- Discréte bascule pelvienne vers le coté droit mesurée a 2.2 mm.
- Longueurs segmentaires mesurées a:

¢+ Fémurs:
e Adroite :46.8cm.
e Agauche:46.8cm

¢ Tibias:
e Adroite :38.8cm.
« Agauche:39.3cm.
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30, Avenue Ogba (en face de la salle omnisport Ibn Yassine) - Agdal - Rabat - Tél.: 05 37 77 72 44/45 - Fax: 05 37 77 7271 - GSM Cabinet: 06 61 15 81 57
Médecins: (M.N.B) 06 61 59 20 16 - (L.E.F) 06 61 49 49 36
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IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

RADIOLOGIE NUMERIQUE - SCANNER - IRM - ECHOGRAPHIE - P. DENTAIRE NUMERIQUE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE - OSTEODENSITOMETRIE
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INPE N° 101049393 Radiologue (24l uoliais] Radiologue (2¢sad)ll uoliais! INPE N° 101030427

Rabat le: . Le 30/01/202

Mme IBTISSAM EL BOUNI

Médecin traitant : Dr. O. BELHADI
Née le 15/05/1973 (50 ans)

GONIOMETRIE :
RESULTAT :

- Minéralisation normale des structures osseuses.
- Déviation axiale globale :

* Adroite :4.2°(valgus)
* Agauche : 1.6 °(valgus)

- Discréte bascule pelvienne vers le cété droit mesurée a 2.2 mm.
- Longueurs segmentaires mesurées 'a :

¢+ Fémurs:
e Adroite :46.8cm.
e Agauche: 46.8 cm

¢ Tibias :
— /
* Adroite :388cm. DA/;AGER’E MEp,
e Agauche: 39.3cm. ’ a

Merci de votre confiance.

BZ

} e
0537777271 :,.S1al1-06 6115 8157 - 0537 77 72 44/45 : il dolup - J1u8T 2 (Cpanls (! Uit dclati plel) ae gols 30
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IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE
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INPE N° 101030427

Rabat, le; Le30/0112024
Mme IBTISSAM EL BOUNI

Médecin traitant : Dr. O. BELHADI
Née le 15/05/1973 (50 ans)

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX ;

(Face en charge et en schuss)

INDICATION :
Bilan

RESULTAT :

Minéralisation normale des structures osseuses.

- Discret pincement des interlignes et des surfaces articulaires fémoro-
tibiales internes plus marqué a gauche.

- Pas d'épanchement intra-articulaire. _

- Pas de calcification pathologique péri ou intra-articulaire.
- Pas de dysplasie trochléenne. *

Merci de votre confiance.
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