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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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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
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a caractére personnel

MUPRAS :C




Monl;am: dat.alﬁe Cachet et sagnature du Meédecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

ne: D gcs‘agﬁg,ﬂ

B Ly

Cachet et signatu
du Particien Scins AM PC 1M v des Honoraires

7 w. .
Montant détaillé

;g’------ 8 8 0 A8 0 000088 A 088 LA A8 84 80008 080 400400 00 0 0 800 RS0 800 A R E AR AR S AR H AR RS R A 8

o !I est antendu quelie reg!ement est condltwnné par la faurmture de t:uus
- - les 1usttﬁcat|§s engés par la Mutuella. :'




F—'BECIDOUZE" 20 dragées [NA ’S'
& ,

PPV 3SOHIO  EXP 08/2D22 f
‘ LOT 33683 2 graphie ¢

~

55 RELAXOL S00MG/2HG
>~ 20
jon Médicale Ladlall H.g: §§ G?P:u :530H10
I e HHIIIIIH | (]

Casablanca, le G&l’\cl\/.\.g b el —

ORDONNANCE |,

foguame o wsca)

SN Y
A Redawdl ¢y
"(Lpd%\j

| A L/P 0(3\ j
/%' “Q,\V\ ‘3\&;‘6

A’BA | O Gent?
\ ) \s“
< ‘hﬁ\g“ gc o+ E%EC i‘?@% B
&\ \9Q
v’\"’?i -

06 70 80 39 37 | sanll - 05 22 97 37 25 islell - ¢{uaall Il - J_{u@.&}‘)“ 119 43, Luu 91 a3
N°119, Lot. Al Adarissa - Sidi Madrouf - Tél.: 05 22 97 37 25 - GSM" 06 70 80 39 37 - CASABLANCA




Docteur EL JABIRI MINA disa gyalall dygidgul

Meédecine Générale alat! Cdat!
« Certificat Universitaire d'Echographie Saall Gasdll aghis e
* Dipléme de cosmétologie s>shaaiss S aslise
* Dipléme de Nutrition et I'Education Médicale Ll s il g asddl (S aslis
Casablanca, le 0'21’1&’\.!3 s elanadl Hlall
ORDONNANCE

17 Haga MouGamMEQ .

ECHO GAppH e e
Mu& Gilee

Yy Mt L

Doctest EL JABIRI Mina

(SR WV
(\0 _-'\\' i.}' >

Y (O o médecin Généraliste
. D<:, W e \ D N*119 Lot Al Adarissa
A0 e ail Maaroyf, Casa
VoSNV Tél « 291 312%
, » '.-.\"

06 70 80 39 37 |gasll - 0522 97 3/ 25 Cislyl! - eldal all - iy yasyganen « 119 a3, Lua )oY Lyas
N°119, Lot. Al Adarissa - Sidi Maarouf - Tél.: 05 22 97 37 25 - GSM : (6 70 £0 39 37 - CASABLANCA




DSM LogrR0 S d=ubbyandll
Y/ RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

' !}

Casablanca, le 02/12/2019

FACTURE N°: 03723/2019

Nom & Prénom : MOUGHAMIR HASSAN
Date d’examen  :02/12/2019

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE EPAULE GAUCHE 400 DH
NET A PAYER 400 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

QUATRE CENTS DH
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s Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune s

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca , Le 02/12/2019

PATIENT : MOUGHAMIR HASSAN
MEDECIN TRAITANT : DR EL JABIRI MINA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE

COMPTE RENDU

Etude statique comparative,

Intégrité des tendons du long biceps, du supra et infra-épineux et du sub-scapulaire.
Absence d’épanchement articulaire, de la bourse sous-acromiale et de la gaine du long
biceps.

Absence de calcification tendineuse.

CONCLUSION :
Absence de signes en faveur d’une rupture de la coiffe des rotateurs.
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