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

ions générales :

~

P cadre réserve a I'adhérent doit nent renseigne

cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le prat n lu-méme notamment la nature de la maladie

a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

entente préalable est exigée hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau

actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

lue pour tous les actes effectués en série

tn cas d'accident, une d es et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
macie :

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

La facture

ainsi qu une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ardonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :

e de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

L'ordonnance du médecin prescripteur

éducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescrif est exigee avant le eances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le ¢ uées sont indre ille de
entaire :
es ou de traitement e renseigr e
re avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursem
_a rad blig de protheses ou de traiter 5
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La aeclaration de maladie chronique doit étr enseignee px : edecin prescripte et rer e
Adresses Mails utiles
0
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com

RRAS Déclaration de Maladie
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Cadrta‘e ervé a I'adhérent (e)

OMaladie

Matricule

O Actif

Nom & Prénom :.......

C] Pensionng(e]
Date de naissance : 40/08 ! "9 62 .......................................................................
3. . Ew, SEBDY... Cik.doLair

Adresse ..

06k _&1.13_'3.2.;71_.‘_

Total des frais engagés :........... I R s i .Dhs

Cadre réservé au Médecin nl e

Pr.

Cachet du médecin :

de consultation /t g

Nom et prénom du malade :

ique

& Traumatolog

05 22 82 20 42 - Caso R o e |

04 " RLLU=

. \f('flw =3 RC.; Age:....oooeee.
onjoint (O Enfant

C f’ v Sl

[:] Lui-méme
LomeaL&le.

n cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

yarente

un caractére confidentiel, com muniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'atl

itude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
tive &ld protection des domnéesa&rsonnel\es.

Le: . S AlL L2020

nneur |'exa

avoir

pris ce de la clause rela
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet ef~ignature du Médecin
attestant’ie Paiemeng des Actes

_ EXECUTION DES ORDONNANCES

13

Cachet du Pharmatien
ou du Routpisseur

Date

Montant de la Facture

s Y
[ T 7 JXNALYSES - RADIOGRAPHIES )
Date Deésignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
7 —_ -
=LA [.,...»— T = ).‘n_,..j‘..v..ﬁ ...................
,,,,,,,,,
AUXILIAIRES MEDICAUX )
©@ate des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M IV des Honoraires
RBIAARD A RRomcens _\;' = A0

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent tfaitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des |

o [ . Ceefficient
Traitées |

Soins

.

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

| MONTANTS
| 1 DES SOINS
‘ S—
:
p—
: DEBUT
i 1 D'EXECUTION
| | S——————
B “ | _
| [ FIN
- , D'EXECUTION
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
” CCEFFICIENT |

nctionnel, Thérapeutique

(Création, remont, adlonctlon}

nec

DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SQINS

| A—

) .
DATE DU |
DEVIS {
DATE DE ’
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. Mustapha TRAFEH

Chirtirgie Orthopédique Triumatologique o
Ex Enseignant i la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique
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Et Traumatologique P32
CHU Ibn Rochd Casablanca

trafehm @hotmail.com —s S 34 - 0522 82 2042 : el — eliagdl ol - e ¢ LSy aa5.18
18 . Rue Bruxelles ,2 Mars . Casablanca —Tél.: 0522822042 - E-mail : trafehm @hotmail.com




ACM 20
10 Sachets

2580 | memms]
. FAS.pHARM.SARL
PPV:49,60 PH
LOT: 20E06
EXP: 05/202
49.be

OSTEO24 l

/{LB cC pvc 143000

Arcoxia 120 mg

7 comprimés
PP.V:134,50 DH
Distribué par MSD Maroc
AMM 448/16DMP/21/NTO

i
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017160068

TO042494/120914-173882
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Dr. Mustapha TRAFEH

Chiryrgie Orthopédique Trau:natologique
Ex Enseignant i la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique
Et Traumatologique P32
CHU Ibn Rochd Casablanca

PPV:49,60 DH AWK;
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18 , Rue Bruxelles ,2 Mars . Casablanca -Tel.: 0522 82 20 42 - E-mail : trafehm @hotmail.com



. Dr. Mu$tapha TRAFEH

Chir;lrgic Orthopédique Traumatologique
Ex Enseignant & la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique
Et Traumatologique P32
, CHU Ibn Rochd Casablanca
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Dr. Mustapha TRAFEH

Chirurgie Orthopédique Traumatologique

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca Ll i dS o b l:_.l
Ex. Chef de Service de Chirurgie Orthopédique g . il

et Traumatologique “P32" Joolials f'm-"-” >l '._..EJ Gl )
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Rééducation kinésithérapie du Rachis Lombaire

Tonifier les muscles sapineaux abdominaus
Corriger la lordose
Renforcer les muscles fessiers et les muscles guadriceps

Nombre de séances : A Q

trafehm@hotmail.com : s, 23¥1 & J1 - 0522822042 : Wil - < La Il - )l 2 oSy g &35 18
18, Rue Bruxelle, 2 Mars. Casablanca - Tél. : 05 22 82 20 42 - E-mail : trafehm@hotmail.com



Samah EL BOUKHARI : kiné-physiothérapeute : rééducation en
traumatologie, orthopédie, rhumatologie, neurologie, respiratoire,
cardio-vasculaire, sportive, électrothérapie, drainage

Le ::2 2/ A0/2020

DEVIS

Nom et prénom \}QJM,Q_Q:@S(L.EPR&%X&E
Rééducation du : R&L?M:%mv\}a&m .
Cotation : ANATAD oo e Y

Nombre de séances : A S, Bovmee® ... o2 }.’
&L
Prix unlfmr‘eﬁ.QDB?m‘; ,

Montant total .. A SO0 DS .

Arréter le présent devis a la somme

de MQQQ..C.LWMW\ZA,CLQ\E\QHMW ............................

30 lotisssement Chabab Bd du 11 janvier (1 er étage). Deroua
Tel : 06 54 52 57 51/06 32 89 75 36
N° Patente : 55802332 N° Jdentification Fiscal : 15296163/ICE : 000344024000072
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SAMAH EL BOUKHARI
KINESITHERAPEUTE PHYSIOTHERAPEUTE
Rééducation en traumatologie, orthopédie, rhumatologie, neurologie,
Respiratoire ; cardio-vasculaire, sportive, drainage lymphatique,

électrothérapie

Nom : \) Wlﬂ.t 12 séances
Prénom : 3 fois /semaine
Age: ———— '
Tel: —
mualite: YA U PR AS

CALENDIER DE SEANCES :
(14 séance 23| NO[AO [116m séance L3 [AA 20

2¢me séance L6 | A0 | O ‘ilzmséancezslﬁ)\uo
3megéance I A0 [Ro

‘4émeséance 0 | AA |20 !

Js‘""séanceo)_" A | Lo ;

6fmeséance 09 ) A4 |0
| 7émeséance AA | AA | SO
‘gmeséance 4D} A4 | 20 _ .
. géme gdance _4 6 I AA | 20 | 4
‘10%me séance 20 | A |20 /,/

30 Lotissement Chabab Bb du 11janvier ( 1 er étage ) Deroua
Tel:0654 52 57 51 /06328975 36
N° patente : 55802332 N” identification Fiscal : 15296163 N* ICE : 000344024000072



il g A b ¥ el asiail 1S o

CENTERE DE RADIODIAGNOSTIC BERRECHID \

Dr. Ali AZZAOUI Solre e joiSadl

Diplome d’etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)
de la Faculté de Médecine
de MONTPELLIER - FRANCE

SPECIALISTE
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR — RADIO - PEDIATRIE
PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am

Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U)
DE MONTPELLIER
Ancien Praticien Hospitalier a |" Hopital de
MILLAU (FRANCE)
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Berrechid, le . .........lé&

Nom et Prénom : CAROLE VERRET
Examen Pratiqué : Rx rachis lombaire f/p
} Médecin demandeur : Dr. TRAFEH

Cher confrére
1 Merci de la confiance que vous nous témoignez

’ COMPTE RENDU :

Pas d'image de pincement discal.

Baillement discal étagé

Pas d'image de tassement ni de glissement des vertebres.
Accentuation de la lordose lombaire

Présence d’un glissement en arriére du L5 (rétro-listhésis)
Condensations des plateaux vertébraux L4,L5 -

Confraternellement
Signé : Dr A.AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid ~ ud v — ol .
Tél.: 05 22 33 63 73 - 08 08 35 12 64 05 22 33 63 73 - 08 08 35 12 64 : sl

Patente 40.70,22.69 - IF 20.71.22.90.61 - ICE 00.18.51.01.50.00.00.2 - ali.azzaoui@live.fr




CENTERE DE RADiéDIAGNOSTIC BERRECHID
Dr. Ali AZZAOUI S9I3E Ao Hois !

Diplome d'etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)

de la Faculté de Médecine L AN Lais|
de MONTPELLIER - FRANCE o = “.” 4 £
SPECIALISTE Ladl 2953219 da il XL
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE /
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR — RADIO - PEDIATRIE q . R
PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am (s yh) gatgsigos cudad) dulS ey s
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U) by /i Fopap paf AN AN il s & I..oj..al.w o
o TR o RO N
ncien Praticien Hospitalier & I" Hopital de "~ Sy, . - |
MILLAU (FRANCE) 59 é;o 0, wrtloigan dezala

Facture D024/2020

Je soussigné certifié avoir réalisé un examen

Examen Pratiqué : rachis lombaire f/p

Nom et Prénom CAROLE VERRET

Pour la somme : 250.00DH

Deux Cents cinquante dirhams 48 g
=8

B =

NE

NG -

850 &

O 5= g

B

Signé : DR. A.AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid Aads p — by ol Gy 4Dy 38-36
Tél.: 05 22 33 63 73 - 08 08 35 12 64 0522 33 6373 - 0808 35 12 64 : _ulyl

Patente 40.70.22.69 - IF 20.71.22.90.61 - ICE 00.18.51.01.50.00.00.2 - ali.azzaoui@live.fr




