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

\
Conditions générales :
®  Lecadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticlen lul-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feullle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

®  |'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,

»

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre ala feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.

Optique :

L

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

Rééducation :

®  U'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 3 la feuille de soins

Dentaire :

L]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a feullle 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:

i La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Pprise 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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellzh - Geme

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

Casablanca 20000 - Teél, : 05 22 204545 {LG) - Fa
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : l 3 \‘J\‘ r}ud e Sy

Cachet du médecin :

Date de consultation ;- i

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention d |
médecin consell de |a Mutuelle. J

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coagamance de li clause relative a la protection des données personnelles. {
Fait a o Le e /93 £ i |

Signature de l'adhérent(g) X« foii, |
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EXP 04/2022
ppPV 52.80DH




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Speécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
» Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisee
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

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

Casablanca, e 28/09/2020

PATIENT - QASM ABDESLAM
MEDECIN TRAITANT : DR. EL FATIMI. A
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. CHEVILLE GAUCHE PROFIL

- Absence de lésion ostéo articulaire d'allure traumatique.

Parties molles d'aspect normal.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

T.H

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca
Tel. . 0522930493 - 0522930593 - Fax - 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



RADIOLOGIE

CENTRE DE RADIOLOGIE Eid dealfl g=adll 5 e
EL OULFA ) FR- 1

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || ® Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

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

Casablanca e 28/09/2020

PATIENT : QASM ABDESLAM
MEDECIN TRAITANT : DR. EL FATIMI. A
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE DU TENDON D'ACHILLE GAUCHE

Etude par une sonde de haute fréquence en mode B et doppler couleur.

- Tendon d’achille est modérément épaissi au niveau de son corps siége d'une image
hypoéchogene fusiforme mesurant 25x5 mm longitudinale par rapport au tendon.

- Au doppler couleur : Absence d’hyper vascularisation visible.

- Absence de signe de bursite.

Conclusion :

- Aspect d'une fissure longitudinale du corps du tendon d’achille mesurant 25x5 mm.
- L'éventualité d’'un noyau de tendinopathie reste peu probable.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

T.H

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
T6l.: 052293 0493 - 0522930593 - Fax: 052293 56 37 - E-mail cro.radiologie.oulfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI
Medecin Radiologue
Diplome National de Specialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il.

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam.

Casablanca, le 28/09/2020

FACTURE N°07050/2020

NOM & PRENOM: QASM ABDESLAM

i EXAMEN

-

RX. CHEVILLE GAUCHE PROFIL
ECHOGRAPHIE DU TENDON
D'ACHILLE GAUCHE

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Culfa — 20220 Casablanca
Tél. - 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049208 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com

Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

MONTANT

800 DH

800 DH

:HUIT CENTS DHTTC
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HOPITAL CHEIKH KHAL. ‘A IBN ZAID

F ACTURE I
Ne 93193 / 2020 du 24/09/2020
Entrée  24/09/2020

L P

Nom patient QASM ABDESLAM
Prise en charge : PAYANTS Sortie 24/09/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation de médecine physique 1,00 300,00 300,00
- ) - Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture i la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
[ B - i ) Total encaissé | Solde
Encaissements J: 300,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

-

F ACTURE I

N° 112761 / 2020 du 16/11/2020
Nom patient : QASM ABDESLAM Entrée  16/11/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 16/11/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| PRESTATIONS INTERNES
- Rééducation pour affections traumatolo 5,00 120,00 600,00
R S Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
[ =r== - T .
: Total encaissé | Solde [
| Encaissements ( } 600,00 :

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICLE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTURE

|

Ne 100761 / 2020 du 14/10/2020
Nom patient QASM ABDESLAM Entrée  14/10/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 14/10/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Rééducation pour affections traumatolo 5,00 120,00 600,00
- S ] - Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
|
\
] CarteBq @ | Total encaissé Solde
Encaissements l 600,00 600,00 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

b o



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 112761 / 2020 du 16/11/2020 ‘
Nom patient : QASM ABDESLAM Entrée  16/11/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 16/11/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Rééducation pour affections traumatolo 5,00 120,00 600,00
- - - Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
| o - B _- o | Total encaissé ’ B Solde
Encaissements 1 600,00

CNSS N°® 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
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Dates

Heures

Observations

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SQINS FORMATION

RECHERGHE

)

Service Consultations

CARTE DE RENDEZ-VOUS

Nom : x.P,HSW ...................................
Prénom }L\\Q/QSQQ'V"‘ .............

IPP e

DALE st

NTél O Q2.3 LA, 9 G
MEdeCin :......covvvvrrrrrrrrn) (2 Qoaf_l/\@r

Adresse : 18 Boulevard Mohammed Taieb Naciri, Hay El hassani
BP 82403 Oum Rabii Casablanca - Tél: +212 5 29 00 44 66



78.00-2020.0008
QASM ABDEDSSALAM

SAMSUNG HSTOA ™ 0.44 28-09-2020 2B-09-2020-0005 SAMSUNG HST0A ™M 0.44 28-09-2020
L3-1247 MAIN - PIED | FR 41Hz ITmD.1  11:05:12 QASM ABDEDSSALAM L3-12A 7 MAIN - PIED | FR 494z Tm0.1  11:05:27

-

28-09-2020-0005
QASM ABDEDSSALAM

SAMSUNG HST0A W 0.44 28-09-2020

28-08-2020-0005
L3-12A 1 MAIN - PIED | FR 414z ToD. 1 11:05:58

QASM ABDEDSSALA

SAMSUNG HS70A M 0.44 28.09-2020
L3-12A/ MAIN - PIED [ FR 41Mz ITmD.1  11:08:28

[alc] 2 Clan o

ACHILLE D

D1 2.55cm
D2 0.28 cm

28-09-2020-0008

SAMSUNG HSTOA M 0.44 28.09-2020 28-09-2020-0005
QASM ABDEDSSALAM L3124/ MAIN - PIED / FR 41Hz [TmD.1  11.:06:38

SAMBUNG HSTOA IM 044 28-09-2020
QASM ABDEDSSALAM
G453 OR1US Mid FST Frg Gen 2 : :

L3-12A/ MAIN - PIED / FR 41Hz ITm0D.1  11:06:41
3 NG F§ 3o

ACHILLED ACHILLE D

CENTRE DE R yors [, 3 5229304 93 ——
: ) ' 0522930593

r. Bou OULFA y 0522933299

Iefec ;05 2293 56 37




28.09-2020-0005 SAMSUNG HSTOA M 0.83 28-09-2020 28-09-2020-0005 SAMSUNG HST0A M 0.83 28-09-2020
QASM ABDEDSSALAM L3-12A 1 MAIN - PIED / FR 3THz ITmD.1  11:01:41 QASM ABDEDSSALAM L3-12A 7 MAIN - PIED / FR 37Hz [Tm0D.1  11:02:21

CALCANEUS

D1 0.78 cm
D2 1.95 cm
D3 0.23 cm
Moy(Tout) 0.99 cm

HETOA 28-09-2020-0005 SAMSUNG HS70A M 0.83 28-09-2020
QASM ABDEDSSALAM L3-12A 1 MAIN - PIED / FR 37Hz ITmD.1  11:03:29

i e Sl s 28-09-2020-0005 SAMSUNG HSTOA M 0.78 28.08-2020
363 GR10BMIE RS0 Frq Gen 3 0cm IR0 G5 DR10G MR o QASM ABDEDSSALAM L3-124 1 MAIN - PIED / FR Oz [Tm0.2  11:04:05

o]

b LI e

T o
ACHITE G

TRANS

D1 0.59 cm
D2 0.26 cm

78-09-2020-0005 SAMSUNG HET0A M 0.76 28-08-2020 28-09-2020-0005

SAMSUNG HSTOA M 0.44 28.08-2020
QASM ABDEDSSALAM L3-12A/ MAIN - PIED  FR9Hz TmD.2  11:04:15 QASM ABDEDSSALAM

L3-12A/ MAIN - PIED | FR 37Hz ITm0.0  19:04:51

g

ir.LASRI Fatiha

édecin Radiologue

ir. Bouchaib EL MDARI EL OULFA

édecin Rac

: 0522930493
0522930593
0522933299

Fax:05 22935637

Imprime pet VislonPRINT
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