IMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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hénérales :

e réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

e réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-Ame-rotamment la nature de la maladie.

fité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation.

nte prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ions muh:iple@amdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

bour tous les actes effectués en série.

as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de

S. .

hcie :

s vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & '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.

ique :

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

péducation :

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 effectuges sont a joindre & la feuille de sains.

Dentaire :

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

=  |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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 6

mois.

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

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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3k *MUFRAS Déclaration de Maladie
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X Maladie

Cadre réservé ad'adhérgnt (g

Matricule : SX’L{L\ .........................

............................

)

(ODentaire 4 - C] Optique JAutres

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin

Date de consultation : /iq/ :}'/ .26 AJ\)

Nom et prénom du malade : ..

....... AICH I—BL(—Q‘« /\'}‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ’A' )

Nature de la maladie :........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer es %ngh{enﬁ Wﬁ&wbel a Fat:pmmn du
A

LAXRAKCMT... Aol . e

(O Luirmeme O Conjoint,

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés’ saj?‘ia bw d'clgl“ar.\on:‘de déclare

avoir pri
Fait a:£. (e

Signaturéq e 'adhérent(e] : ..

onnaissance de la tlausg) %gspn?ﬁa Ja protection des dunnees 99"59;‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

el
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Caghet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

AM

PC M v

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des sc
»

Important : »
Veuillez joindre les radiographies en cgs de grothéses ou de traitement canalaires, ainsi que

|,Nature des |

SOINS DENTAIRES Dy € des | o efficient
Traitées | Soins
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
; : | DEBUT
T 1 1 D'EXECUTION
T
FIN
| D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. P Dr BENYAHIA 7.
Radiologue \ Radiologue

—
Daomiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Ratente : 34770967 L.F :1087675

Casablanca, le 17/07/2020

Facture

Nom & Prénom : LAKRAKCHI MALIKA
Date d’examen :17/07/2020

Examen(s)

IRM CERVICALE

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

i

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 17/07/2020

Facture

Nom & Prénom : LAKRAKCHI MALIKA
Date d’examen :17/07/2020

Examen(s)

ECHOGRAPHIE EPAULE

Montant TOTAL 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




Casablanca , le 17/07/2020

R/S

Mme. LAKRAKCHI MALIKA
DR RABHI RAJAA

ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE GAUCHE :

- Pas d'anomalie des tendons sus, sous épineux et sous
scapulaire.

- La longue portion du biceps est de morphologie normale.

- Pas d’épanchement intra-articulaire ni de la bourse sous acromio-
deltoidienne.

- Absence de.conflit antérieur ou antéro-supérieur.
- Bonne trophicité musculaire.

AU TOTAL :

e ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE NORMALE.

~ Dr. BEI\WéHILA.ZU!; :
r i M B} !

M rue Med Bl

Avec mes amicales salutations.
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARI
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

BENYAHIA Zakaria Casablanca , le 17/07/2020
.S de Radiologie :

Mme. LAKRAKCHI MALIKA
Nz DR RABHI RAJAA
BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

EXAMEN : IRM CERVICALE.

LR:M. (1,5Tesla) Technique :

_ Ty Antenne : Rachis.

: si‘é””'it Séquences * Pondération T1, T2 plan sagittal.

"(A‘?'_ Sarettes) * Pondération T2, plan axial.
ngioscanner

' Coroscanner Produit de contraste : Sans
c{:loscanner

nta-Scanner

Description :

ANNER ; i e . o s
CORPS ENTIER - Présence d'un petit débord discal médian a I'étage C4-C5, C5-C6 et
C6-C7, responsables d’'un comblement de I'espace péridural antérieur
et d'une légere empreinte sur la moelle en regard.

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE - Aspect dégénératif étagé des disques (Les disques sont hypointenses
NUMERIQUE sur la séquence T2).

Lo el UG =B - Absence de confiit disco-radiculaire par ailleurs.

- Pas d'anomalie de signal des structures osseuses.
- Pas d'anomalie de signal du cordon médullaire.

- Les mensurations canalaires sont normales.

CONCLUSION :

* PETITES HERNIES DISCALES C4-C5, C5-C6 ET C6-C7 MEDIANES.
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Avec mes amicales salutations.
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