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Conditions générales :

. Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dument renseigne

4 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

i La validite de la feuille de soins est limitée a 3 muis a compter de la premiere consultation

» préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie  protneses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie :

= En cas d'accident, une déclaration precisant is auses et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille (h&

OINS
|

Pharmacie

Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes auy ordonnances
- Your les médicaments sans vignettes une facture de la oharny dont etre jointe |
Radiologie et Biologic ;
- La facture ainst gu'une copie des resultats de< analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent r'-’r“;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute cemande de remboursement ‘
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de |
s mutuelle !
Optique :
- L'erdonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 ia feuille de soins ‘
Rééducation :
- L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducat:
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
. a facture doit etre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement f
" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
1S

|
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|
0 Adhésion et changement de statut adn c i
AL AS & et } 2 . £ + # g du trate t d i '

i € persons

Tél. : ( ; é 3 gv" - Total des frais pngnbm

‘ y Déclaration de Maladie
MUPRAS -
Mutuelle de Prévoyance NQ W19-512241
& d'Actions Sociales -
de Royal Air Maroc { & ";.

Maladie Upentaire L—}Optique UAautres
—— Cadre réservé a I'adhérent (¢} ——————————————— — ¢ =
v / Fa,
Matricule -4{) “ Societe ;- F 4 -‘- ‘M
[_J Actif Penslonnelﬂ > D Autre

.. .
. U‘/(m\’ \9.60
dresse -'-' | "W ( l C)L
" W(M\Q_,

Nom & Prénom :

Date de naissance

— Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

My 7

Nom et prenom du malade

Date de consultation

. 13( omt '\\ \

En cas d'accident préciser les causes et circonstances /

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
nédecin conseil de la Mutuelle o

renseignements sous p lfi_-_dh,'.m;—l:t

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presénte declarafm{ iﬂﬂﬂar-

avoir pris ronnm lative a la protection des données Msnnrmils's
Faita: tiy\m, Le!FO' / O f 2 )2

Signature de l'adhérent(e) :




Dates des
Acte

';Zf?':'ff"

'R

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a ___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ORTHOPODIATECH

Ang, bd Bourgogne et Rue Ibn Hablb i res Almachrlk 2 Bourgogne - Casablanca
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Lo Srécraliste du pled

PATIENT: MHAMED ZOUFI
ADRESSE: , - -

DATE DE NAISSANCE 03/02/1960 (60 AgeROIDS: 80 Kg HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 43
PROFESSION: MEDECIN: DR. MOUDEN PATHOLOGIE:
TELEPHONE: 06.61.181.840 T°PORTABLE: EMAIL:

=== Analyse statique :

(IR TI LY :-!ta;- i
Surface Force Pres.Max Pres.Aver,
2 I B R R e O S R o S - —= I
Area Surface % Force % Pres Max Pres.Aver, | | Area Surface % Force %  Pres.Max Pres.Aver, | “
i — i 4 P = P, | T
L ITll gl T 5,& amd LOokaf  1,8% G kPalr) a1 6,5cm?  5,0% 1.2 Kg ‘ ‘{Tli 12345
gh B Tee (Hall. X T m-w
Ma 72,345 0,0m? 0,0% 00Kgf 00%  0kPafr) 0 kPalr) T2,345 26cm*  2,0% 0,3Kgf 0,5%  17kPafr) 11kPal) | T the btk tose
4 | Ml M% ﬂm;
MZ Ml . R : . w i _—
{‘4 g 11 1 ILTem? 10,%%  L,9Kaf  3.5% i1 kPafr) 15 bPalr 4l 1 1 34em®10,2% kaf 14"
"M"h'qu Mat ."a" 1 = 1
h ;'5 - ,“ M2 8,7cm*  8,1%  40Kof 7,2%  91kPa(r) 45 kPalr) M2 8,1cm® 6,2%  3,2Kef 56%  80kPa(r) 39 kPalr) -
il l' | Jkaf 11.5% 119 kiPalr a5 HPal A v 3 (K] 3
MF | 3[ !
i M4 10,4em?  9,6%  7,5Kgf 13,6% 119 kPafr) 71kPafr) || M 4 11,4cm?  8,7% 8,6 Kgf 14,8% 125kPa(n) 74 kPalr)
Kaf  10,5%  104kPafr 13 kPal & 15 4 7am? 11,2% 9,0 Kaf
i [
| & mMF 6,2cm? 58%  1,0Kef  1,8%  35kPalr) 16 kPalr) A MF 23,2cm* 17,8%  50Kgf  8,6%  S1kPa(r) 2akal) ||
C . P . o . o o | ‘-'Mgi—ﬁé‘h i-'Heei
0,0%  1Lekaf 25,4% 133 WPaln) 57 kPalr) i H 15,5% 10,0Kgf 17,3%  104kPar) 13 kPal
B | . X i
! : | o LH 22,1am? 20,5% 13,2Kgf 23,8% 127kPa(r) 53 kPa(r) 48 LH 19,7cm?  15,1% 10,8Kgf 18,6% 107 kPalr) 54 kPa(r) j
| i
]
Scala Colorl Presslml . s

L 1 [l v v : . * g

125,5 Kpa(r)

0,5 Kpa(r) 62,7 Kpalr)

188,2 Kpa(r) 251,0 Kpa(r)

Impresslon (DATE: vendredi 11 décembre 2020 HEURE: 09:42:62) Analyse (DATE: Jeudi 10 décembre 2020 HEURE: 12:35:07)
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¢ Spécialiste du pied

PATIENT: MHAMED ZOUFI
ADRESSE: , - -

DATE DE NAISSANCE: 03/02/1960 (60 AgeROIDS: 80 K HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 43
PROFESSION: MEDECIN: DR. MOUDEN PATHOLOGIE:
TELEPHONE: 06.61.181.840 T°PORTABLE: EMAIL:

i

= Analyse statique ==

-C.OP.DATA-_%$% «| - Barycentre du pied gauche Barycentre du corps Barycentre du pied droit
re du pied 08DS 2
e Superficie dedéllipge . Superficia datellipge : Superficie de1ellipse :
Exam duration: Sg’ _—_ 0,74 mm?2 4,08 mm? ) : 1,12 mm? f
e e | # T Y )
Average C,OF Y 6.4 ‘,l N F
Position:_53 X: 0,6 mm | f i\ | ‘f | [ t
¥:-1,0 mm | .__\i g i ; ﬁ./- J‘ " A S
Standard Deviation X:_8$§ \ ,! ' ‘ \ ; ‘.‘ /
0,409 LY '
Standard Deviation Y:_§8 ' b i
0,587 e ) I "P
C.O.P. Distance:_s$ oscillations (mm) T T
17,7 mm 05“"3“0“5 l.lt (mm) Mewvamantvears la drone
: et éral*s..,( 0.8
\ { 0.5-
Average Speed:_s§ { [ \ 03
0,0035 m/sec "-aeo a0 \‘°.f 0.0 gass — ——— e —= T — — S S
3,5 mm/sec 5 038 1 1 ! 4 * (seq)
|Mo vemen du| 0.5
Distance/Surface (LSF):_s& barytantre vérefa 2.
4,3 gauche et |a drojte a1 Mouvemant vers la cavche B . R
Osciilatkms 11l Oscillations (mm) Mouvamant vars [Bvart
~rantér 0E. 4
-bo érie éé o,
0.4
0,0 h= _ } = e e = : <. i R S T,
l } 0.3 1 - > TN N = e = 2 B 4 2 (sec)
|r~1o vemen du| a5e R e ! ) ;
barycantre en'svant DL e . e
-en arriére i Bl Mesvamentvers lamire
4 A ' '] !‘ t !

Impression (DATE: vendredi 11 décembre 2020 HEURE: 09:42:156) Analyse (DATE: jeudi 10 décembre 2020 HEURE: 12:35:07 )
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¢ Spéctaliste du pied

PATIENT: MHAMED ZOUFI
ADRESSE: , - -

DATE DE NAISSANCE: 03/02/1960 (60 AgeROIDS: 80 K HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 43

PRO’FESSION: MEDECIN: DR. MOUDEN PATHOLOGIE: :

TELEPHONE: 06.61.181.840 T°PORTABLE: EMAIL:

---- = = Analyse statique ==~
Pressions moyennes Q < Pressions maximales
83,5 8a
1,4°
Pled gauche R : et Pled droit
O
Pression maximale: Fression maximale:
130,2 Kpa(r)
Pression moyenne: Pression moyenne:
53,7 Kpa(r)
46,6%
Surface: Surface:
1080 Cm2
46,5 85
Scala Colorl Pression .
i ; , . . - 11— ————— | | + ) .
0,5 Kpa(r) 62,7 Kpa(r) 125,5 Kpa(r) 188,2 Kpa(r) 251,0 Kpa(r)

Impression (DATE: vendredi 11 décembre 2020 HEURE: 09:41:48) Analyse (DATE: Jeudi 10 décembre 2020 HEURE: 12:35:07)
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Le Spécialiste du pied

Centre de podologie-Orthopédie M. Adil -
P podo-orthésiste
Casibl e A0 40 Yh i Compte rendu _
asablanca, le ... 4./ sY.. AL, Podoimdtria - Seannat Fled Formation sidas Lyon
Mon cher confrere,
oL 1N gl LT
Je soussigné M.Adil Podo-Orthésiste avoir exammé..'.ji.‘..f?f.’f:‘f’:..;-.j ....... UL qui souffre de douleurs. ...........ooooiiiiiiiiiiii e

Aprés examen palpatoire, podoscopie, podographie, détection de pression 3D sur ordinateur et analyse de marche.

{ Synthese )
Pied Droit Pied Gauche 2

(" Technique des ortheses plantaires utilisée )

[[] Ortheses plantaires thermo-soudés 3D [] Chaussures thérapeutiques sur mesure 3D
[] Ortheses plantaires thermo-formables 3D

(_ Plan d'appareillage )
ESD ESD |
_ BRC BRC
ARC ARC
SV v
Cs Ccs
CF CP
, BP BP
CPA CPA \
TA TA
TC Te LY
it 5C SC
cT T
Pied gauche ED ED Pied droit
BD B.D .
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