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

hditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
kique :
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 debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS:C

(5]
«
C

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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%Maladle () Optique

{ / ) [jAutms
Cadre réserveé a I'aghérent (e] - o ¥ / <
Matricule :....... 35:)5& ...................... SoCiété : .......... M” ..........................................

O Actif
Nom & Prénom 60&/ Ali.........] ... WH‘M& ...........................................
Date de naissance ........ Oﬁ/ﬁ?’/({ ...................................................................................

() Dentaire

-

Adresse .....&=. _’_"éf/\/\/“ ............ /\/’/ .....................................................................

Tel. 04(4/r°‘}/?’0 Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et circonstancgs\:

i confidentiel & I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle
J

. !
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des mnseignemen&%s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhémntM/, ............ ,> .......................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant

Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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o " s . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJ',-‘I 4—1—.»7“;)_.0 _ o < : =
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

> RADI OLOGI E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 1 20011866 N° Facture : 20011644 Date facturati 30/10/2020

Nom et prénom du patient . Mr BOUAFI EL HASSAN

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO TENDON D'ACHILLE 1.00 800.00 800.00
Sous-Total - 800.00 DH -

| arrétée la présente facture a la somme de :

'Huit cents dirhams Total ; 800.00DH

|

' Adhérent : Part organisme  :  0.00DH
Mle : 3395 Part patient : 800.00 DH

'PCN® :

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +21205 228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 30 Octobre 2020
Dr. A. MIFTAH

MR. BOUAFI EL HASSAN

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DES TENDONS D’ACHILLE ETUDE COMPARA TIVE

— On note un aspect globuleux du tendon d’Achille droit, hypoéchogéne, sans
désorganisation notable des fibres.

— Iln'y a pas de péri tendinite ni d'enthésopathie

— On note également du cété droit un aspect globuleux, légerement hétérogene de

la bourse rétro-calcanéenne
— Intégrité de la jonction tendino-musculaire.

Conclusion

— Aspect de tendinopathie du tendon d’Achille droit sans signe d’enthésopathie et
probable bursite rétro-calcanéenne débutante.
- Absence de signe de rupture

ranovaltel@menara.ma

www.anoual.ma | E-mail

Accueil Général: +212522860999/06 11 05 54 68
nsitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
if 4212522862800 | Fax - +212 522 RA NR 93

111, Boulevard Anoual | Casablanca |
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DOCTEUR ABDELILAH MIFTAH
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Maladies des Os, Articulations, Muscules, Colonne
Vertébrales & Pied
Dipléme de la faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien spécialiste de I'HOpital Militaire Avicenne
Radiologie osseuse-Osté odensitométrié-Biopsie-Physiothérapie

Ortheses
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COMPTE RENDU DE RADIOLOGIE
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Nom & Prénom :

Nature d’Examen :

Resultat :

<o s <A s M/\f)f—-ﬂ/é’kf('
, PA?G., Qo Yok

ot b, W P
M @w!/\/\. {\)1 r/} X Qgps"":@
AR SR P I S 507 - unal

& i
sl - (L};,ajll..-.bll I.l.oi) - 0w Sl skl - CIJ_J_.l clL.p Ll -
359, Bd. Zerktouni - Angle Rue Ibn Al Moualim - Résd. Saleh Al Jarrah - 3 éme Etg. (

Tél.: 05

AR

v Lal
e 3
w urant Chinois) - Casablanta
0 y

22 26 96 64 / 05 22 47 29 47 / 06 25 00 00

—



