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Cun:ditions générales :

. ’Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

* !Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me nctamment la nature de la maladie.

" i validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consuitation.

" il'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
s0ins

Pharmacie :

5 | Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

® Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Blologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

® ' Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

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

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois. )
~

Adresses Mails utiles
0 _ Réclamation
0 %prise en charge
0 F¥adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal &

Cas

en Abde
20000

llah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)

Quartier de I'Horloge

ablanca Fax ;05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Chahidi Naima

Spécialiste des maladies des os, articulation
Ancienne interne des Hopitaux de Paris

Pathologies rachidiennes (Paris)
Maladies rhumatismales (Lille)
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°00130/20

Casal6.01.2020
Nom & prénom : BENSOUDA HICHAM

Examens

 Prix

Rx.Bassin de face
Rachis lombaire F+P

200.00
300.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAI

Casa. B0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743

R.C. 79363 1.F. 01003328 CNSS:2626036 1CE : 001321320000087
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RADIOLOGIE SOCRATE

‘_,.‘L.a.ll d‘,u.b dos S A
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

NOM : BENSOUDA
PRENOM : Hicham

ol Jla sl
Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 16.01.2020

Bassin de face

+ Rachis lombaire I + P

- Absence de Iésion osseuse traumatique .
- Articulations coxo-fémorales symétriques et en place .

Absence de tassement vertébral .

- Discarthrose étagée avec pincement discal L.3-1L4 et ostéophytose L.2-1.3 et L3-1.4 .

- Respect du mur vertébral postérieur .

- A noter une rectitude du rachis avec perte de la lordose physiologique .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - TéL : 0522 2573 13 /0522 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr



