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

ditions générales :
Le cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

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

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.
IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration deMaladie : N2 P19-9003211
(X Maladie (O Dentaire (D) Optigue (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e}
Matricule 4,22(./)(- ...... [} ........ Sociéte : KM .............................................. 1
B Actif (J Pensionnéle)
Nom & Prénom : Arﬁ/':jmﬁﬂ'“/&]ate de naissance c;ut_,o?;_ 1?12 .....
Adresse L&MLKHOQWAMPTLPI‘QQ%HHM
Tel. : OG‘M,MN&& ....... Total des frais engagés #4{(9,6@} ....... Dhs

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consurtat\on:_...éﬂ.../..“. ’Z/C) QO - p ‘
— { " > 3
Nom et prénom du malade:..f..:é;,-.\.B..'l% ..... - )C&UL‘% .............. Ager..

Lien de parenté : (] Luikméme (O Conjoing () Enfant
Nature de la maladie Cz l/—v\_...ﬁ W1 »J(—»:}(/C(,Z(LS\_,

En cas d'accident préciser causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donméeszsunneﬂes. — z '2

Famdi . OO e s Le:. ,2,/{71/

Signature de l'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES EE RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signatgrefdu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigrient deg'Actes
Y T ‘ v e : Important :
AL A.00D SR X Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
. 1 T
P RS —. SOINS DENTAIRES DgnFs Naturje - Ceefficient
Traitées | Soins |
b Vg & T } ‘ J[ ‘/
S e ‘ CCEFFICIEENT |
: EXECUTION DES ORDONNANCES .. ‘ ‘ DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien \
. Date Montant de la Facture 1
ou du Fournisseur o
N ) 3 . 3 |
A TS MONTANTS ‘
__________________________________ DES SOINS .
................................... [
"""""""""""""""" ) || —
| ! DEBUT ‘
e T any
N 0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DERECUTEN |
Cachet et signatugy fu g G Des;gn;t.lcm des Moz‘ltant.. | r !
. Ceefficients des Honoraires !
SCAML T (T | | ! FIN i
............................... ..C/Q.f. & | D'EXECUTION
........................................................ | | 1 ————
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................... ;} FH DT’ IE%S DENTAIRES MASTICATDIRE -
CCEFFICIENT |
N DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o oo
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
5 MONTANTS
.................................................. DES SDlNS
[Création, remont, adjonction) —————
""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
"""""" DATE DU
DEVIS
DATE DE '
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Dr. Daniele, DUVIGEANT MESTASSI guilina glaids Joiila & gisall

Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier '4._|.~|.i gmigas ahall dals daaa
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan Shines Sl S Al
GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE alsill g bl Lalgel b Lualais)
ECHOGRAPHIE Wgall 346 Slagll il
4, Place Maréchal Jli,b dalu 4
ler étage - Casablanca elawd! Slall - Jg¥1 aalkall
Tél: 05222769 05/052227 7550 0522 2769 05:/ 05 22 2775 502 ¢ 7 dslgll

Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24 0522204024 :¢ : ,SLI-06 66 62 81 27 : £: Jsanall
(Sur Rendez - Vous) ((sesll)

e: 6/ { 20 Los

N
A o/,

YFERON B9 )
30 imés pelliculés -_— ey
Fer 50 mg / Agi ique 0,350 mg
41 r?::mbUé ﬁ::i Diouri -Pg:‘:manca %
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable

PPV : 51.60 DH /lgo ’00

EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - TékK: 05 22 39 25 30




Dr: Daniele DUVIGEANT MESTASSI guwiliva glaisa Jodls 6,40sall
Diplomée de'la Faculté de Médecine de Montpellier daad i gas alall dals dan A

Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan Gl A Wl Bl
GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE byt oLl alsal h Tl alh
ECHOGRAPHIE Uigall 358 olagll LS|
4, Place Maréchal JLile ialu 4

eleaadl Sl - Jo¥! gallall

ler étage - Casablanca

0522276905/0522277550:¢ : <l

Tél : 05 22 27 69 05 / 05 22 27 75 50
0522204024 : ¢ : LSLll - 06 66 62 81 27 : ¢ Jsanall

Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24
(Sur Rendez - Vous) ((sesdl)

e 6 {00/ 1o uo

—_—

EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 11/05/2020

FACTURE N°03458/2020
NOM & PRENOM: TEBBAAI CHAIMA

—

i
EXAMEN MONTANT

Scanopelvimétrie 800 DH —[
TOTAL 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93/05 2293 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE @graaagiy d«ially g=adll 34940

EL OULFA dda 1l
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité ® Diplome National de Spécialité

@ Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy II

® Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||

e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
» Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Z.r

» Ostéodensitometrie

* Mammographie Numérisée
» Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca, e 11/05/2020

PATIENT : TEBBAAI CHAIMA
MEDECIN TRAITANT : DR. DUVIGEANT MESTASSI Danielle
EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanopelvimétrie

- Promonto retro-pubien..............c.cc.c..... 114mm (N =105 mm)
- Diameétre transverse médian................. 116.5mm (N = 130 mm)
- Diamétre Bisciatique................cc.cc.c....... 108mm (N = 105 mm)
- Sous sacre sous pubien..............c.cooeee. 94.2mm (N =110 mm)
~ Corde:di SECMIM ummsmsnmiaaess 116mm (N =110 mm)
-Fléche du sacrum..............cccoccciiiiiiennn, 29mm (N= 15mm)
~indice:de MagNIM. s s 23
Confraternellement.
DR LASRI FATIHA

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522930593 - Fax - 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




Dy Daniéle DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 052227 6905/0522277550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24

(Sur Rendez - Vous)
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30



CABINET GYNECO - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE

Date @/L{[&Qf ).

Echog\f;t[;hle % 9. t . D@ MIMeE T%@RQ@I Cd’w\"@

D.D.R. w G Ll\ PE Age: . %I gﬂ/?gm

Foetus \ALN\-/\@UU_)( !'%Q\th\/‘v[\

@3 Placenta : KPPCL(,Q \ eﬁid%d\h\% (LU}' ,L;f

-LA. ;L

- Morphologie : ... ... B A0 U .

- Biométrie : BIP. X' ‘LP

Py LT

Conclusion gz—(j/ﬁ CUU CCJ(\{\
d@uﬂ\ @ )rm- UG o c 9
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