RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Maladie (O Dentaire O Dptique ) C] Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule ... 2222 ... ST oll=1 Y, < WL N UU VOO

O Actif (O Pensionnéle) O Autre:........... p= «57_29772.:“ ..................................

Nom & Prénom :........ /g Q‘:././m/f.é_(..._.....é:—.,[.i_ ....... ’L //?'D/ ......................................................
Date de naissance :......c34 /(’ .?///_ff:;} ...............................................................................................
Adresse ... 51 -. A 7032, LA fﬂ; 4:

LIS TEEE e Total @ gdl& engages ......................................................... Dhs

o~ Nl R J
——

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

>

médecin conseil de la Mutuelle. an <
S

S S ” : : :
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigﬁemgnt@ pertés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘ﬂtecﬂo&-des données personnelles.
Fait & :... CARRLZAMICA. ... | Le: AR..[L.Q6. L. ZQRO.....

Signature de I'adhérent(e] : ......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la
.

nature des soins
L

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

| Nature des |

SOINS DENTAIRES DS ; Ceefficient
Traitées ‘ Soins |
|
| | P
| { CCEFFICIENT
1 1 DES TRAVAUX |
1 f I
‘ |
| MONTANTS
' DES SOINS
! ——
e ‘
DEBUT \
D'EXECUTION
S
| 4 | FIN
| D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS {

(Création, remont, ad]onction]

stiannel Thérapeut NGCEsS A
ctionnel érapeutique, nécessaire a la professio

DATE DU |
DEVIS
DATE DE [

L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC|




_ FOS M2 P19 00320117 Hos'

| Dr. El Mostapha Aziz ALAOUI \ alaall Sele juie yerssdll
Neurochirurgien ol ol oyl B iluas-l
| Chirurgie de la colonne vertébrale Griall gaallyslactl f Lol
Electroencéphalographie £ laall Sl el dadasll

18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux Olaaliudl o ptons ol A23) (18
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca ! el Jilai - JI,_'.] Pt yasall (ol
Casablanca - T¢l.: 05 22 86 41 00 " 05 22 86 41 00 .51
E.mail: doctoralaoui@hotmail.com

T ¥ doctoralaoui@hotmail.com : s Aty it
Sur Rendez-vous -
ealls
CaSADIANCH, 167 ovvornroeroreeforbamserssnsesssssssessssssessssessessesesesssesesesss el il
17/06/2020

BOUKILI EL HADI

NOCICEPTOL GEL . e

W LT

En cas d’urgence contacter Clinique Anoual au Tél.: 05 22 86 02 07/08/09/10 -ailg) - Dl iumnas Igload flavazodl ¥ Lel)
Patente : 36300235 - 1.F.:42023905 - N® CNSS: 2359330 - ICE: 002051462000048



FRSN? F19.0037 17 r2r

. El Mostapha Aziz ALAOUI
Neurochirurgien
Chirurgie de la colonne vertébrale
Electroencéphalographie

18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca
Casablanca - Tel.: 05 22 86 41 00
E.mail: doctoralaoui@hotmail.com

Sur Rendez-vous

LOMBALGIES

W LT

RX COLONE LOMBAIRE F ET P

ilasall Gole i yeisadl
o o2 Gyl B Slas ]
Sriall sganlly olactl F Ll
fleall Lol esall o ez
Ol il o ptma gl 5233 . (18
el dhlall - gsl Fatl amall Ciloy
0522 86 41 00 .
doctoralaoui@hotmail.com s Asal aynl
acally

USRS 1% U200 |

17/06/2020

BOUKILI EL HADI

En cas d’urgence contacter Clinique Anoual au Tél.: 05 22 86 02 07/08/09/10 :c5lg) - Mgl fomacas lglual) Alowazod| &Y auld
Patente : 36300235 - 1.F.:42023905 - N° CNSS: 2359330 - ICE: 002051462000048



28 NP P19 OO27 417 trpy

UW&ES

022 86 23 23
0611418 08

O Haaeintongir Trnlerereniiinnatlos

Casablanca, le :

17/06/2020
FACTURE Ne R /90
IDENTTTE
BOUKILI ,
ORGANISME MUPRAS EL HADI
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Rx RACHIS LOMBAIRE F4p CHARGE

FRAIS APPARELL + CON

SOMMABLES
HONORAIRES = 250
150
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Secteur Cardiologie Clinique
et Interventionnelle

- Coronarographie

- Dilatation Coronaire, mitrale, Stent...

- Echographie (stress)

- Cardiologie Générale

- Epreuve d'effort numérique
- Holter

- Tilt test

Secteur Radiologie Diagnostic
et Interventionnelle

- Embolisation cerveau, moélle

NebAr

era -ouleu

- Echographie

- Artériographie numerisee

CASABLANCA LE 17/06/ 2020

Mr BOUKILI EL HADI
Rx COLONNE LOMBAIRE F+P EN CHARGE

Dr A ALAQUI

Rachis lombaire en charge : Incidence de De Seze Face + Rachis lombaire
profil Debout

Pas d'inégalité significative de longueur des deux membres inférieurs.
Pas de dysharmonie de courbure de profil.

Lordose lombaire : 38° (48°+/-11)

Incidence pelviennc : 52° (85°+/-11)

Bon alignement des murs antérieurs et postérieurs.

Bon respect de la hauteur des corps et des disques.

I'ransparence osseuse homogene.

Bon respect des articulations coxo fémorales et sacro iliaques.
Ebauche d'ostéophytes inter somatique antéricurs.

Un scanner lombaire 2 titre gracieux montre un petit débord discal postéro
latéral gauche en L5/S1 et une arthrose inter apophysaire postérieure au niveau
des deux derniers étages.

- En vous remerciant pour votre confiance et bien Confraternellement

Dr Abdelali BOUAMAMA

- Dilatation arterielle, veineuse...

- Radiologie Genérale
- Biopsie sous scanner

- IRM sur rendez-vous

Secteur Rythmologie
- Pace Maker
- Faisseau de His

- Ablation par radio fréguence...
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