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Conditions générales : D
®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
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- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de 2 premiere consultation Matricule Société :
" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires \pou.aux.; D Actif ensiome(

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains . Cl_/\-r

Nom & Prénom : Frressoan -

que pour tous les actes effectués en série f
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance =
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Adress,

Tél %6-4-4'6?-593 Total des frais pngagzﬂs

Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. ) '0_} Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel =
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -':_
wn Cachet du médecin
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : ¢ een
la mutuelle :
d utue
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Optique : q
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. °Z Date de consultation :
Rééducation : g Nom et prénom du malade : s Age:
. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de 2z : a M 2
o Lien de parenté . J Lui-méme \J Conjoint LJ Enfant
rééducations pt
Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 3 la feuille de soins g Nature de la maladie o ) ' o o
3 ] T
Dentaire : ] En cas"d'accident préciser les causes et circonstances :
) =
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Q .
05 s le s ou la malpdie aurait un caractére confidentiel comm uniquer les renseignemen ous plronfidentiel 3 I'atte
obligatoire avant le début de traitement. b edecin conseil de la Mutuelle
N La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
Jatteste onneur |'exactitude des renseignemen rtés sur la présente
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires - hlisshnce de Ia clause relat R-': e [9 :5 pc; = & S a present c:leclaraﬁon_ Je
F r e la clz ive a |la protection des données :5 ne
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 3 = 1 1 WO , Le: /£
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature hé;enﬂe) It
mois I‘
v — R |

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0  Pprise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUJPRAS Earantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des person ysiques a 'égard du traitement des de neeq

4 Caractere personnel

MUPRAS
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

R .
g BILLET DE SORTIE

o —
N Admission :  P2J191561

Nom et Prénom : EL BAZ SAID

Médecin traitant : GHALIM FAHD

Prise en charge :

Date Entrée : 19/10/2022
N\
>
Date Sortie : 20/10/2022 St
AN
\_ % N @‘bﬁ'\‘j J

Visa Médecin istration Surveillante

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
| T (+212)52066 6890/91/92+ Fy (+212)522797594 /(+212) 522 7986 96 * (@ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 » C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
HIRURGIE CARC .
CHIRURGIE C. INOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET&'&&IE&!\;}%ETBEELA %%22
SOINS PALLIATIFS ® RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

|
: ST I ATY ATINATN 11!
Facture N° 19612/22 Ftablie par SOUAD ADMIN Page |
Identfication .
N° Dossier :  P2J191561 N° |dentifiant :  22103004/22
Nom & Prénom : EL BAZ SAID
C.ILN.: B401335 Date Entrée :  19/10/2022 Date Sortie :  20/10/2022
Adresse : | —
Traitement :  Chirurgie Médecin: GHALIMF
Prestations | Qté | Prix U. l L.Cs 'Coefl Montant
F MEDICAL l —
Mucosectomle polypectomie complexe ] 1 6.350,00 L)
Total Rubrique : 6.350,0 .1E
6.350,00
PARTIE CLINIQUE : .350, d
HONORAIRES MEDICAUX l l — 00-‘
Dr. GHALIM FAHD(GASTROLOGUE) 1 7.650,00 . H }, l
Total Rubrique : 7.650,0
7.650,00|
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: |
TOTAL FACTURE 14.000,00'!

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Quatorze mille Dirhams

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ F, (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma
RC.92755-F. 01086961 CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 » C.8: 190780212115956082001541 BQ, Popuiaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREQTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

DATE:  20/10/2022

NOTE D'HONORAIRE J

Nom Médecin : Dr. GHALIM FAHD

Adresse Professionnelle: ANG RUES LAHCEN ARJOUNE

Ville Professionnelle :  CASA Tel : 0649700904

Specialité : GASTROLOGUE |.C.E.: 1601185
I.F.: 45713831 Taxe Prof. : 36300992 N° C.N.S.S.:
N° Facture : 19612/22 N° Dossier : P2J191561

Patient : EL BAZ SAID
Montant honoraire : 7.650.00

pr Fahd GHALlM

Lo :

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ By (+212)522797594/(+212) 5227986 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 » C.B: 190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC «
' RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE + CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
‘ GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE + CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS
REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR « SOINS PALLIATIFS + RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
|
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE *+ ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelalittoral.ma
Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/ 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE « CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE + ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢ SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ _E], (+212)522797594/(+212)522 79 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT + MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

le Oer
JV\‘ ELBot Sed G_M{'_”fﬁow

- r\q-.gg_ 'yjA(—{‘

S mie P(;Xfr‘()e \C onm CoeCum kpg\- /l__)

N\\KQL_ O N @@Eﬂ}g S Cc&cm cl(\;} u)c\‘:?)

-j'&CL"\?(_\'-.ﬁlc’ Pc.gfh.e C‘\m‘[ C\fg,.\" \ \‘%)

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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