RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSf‘ET EVITER LES REJETS
o

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné,

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 d¢
S0INs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances y

L]

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  '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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

V.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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CLINIQRE O.R.L. BEAUSEJOUR

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.: 0522 9942 36 /37 /38 /39 / 41
GSM : 06 61591514 /13 - Fax: 0522 99 42 40




CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

F ACTURE I
N° : 1498 du 14/10/2022 j
Meédecin traitant : DR. BENBRAHIM

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation

Mr QASSOUD MEHDI PAYANT 14/10/22 |14/10/22

Designations des Lettres Nbre Prix Montant

prestations Clé unitaire DH
L .
CHAMBRE SIMPLE 1,00 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE K 50,00 25,00 1 250,00
Sous/Total 1 650,00
PHARMACIE T [ 1,00 500,20 500,20
Sous/Total 500,20
Total clinique 2 150,20
DR. BENBRAHIM (esthetique) K 50,00 30,00 1 500,00
DR. FENNANE (anesthesie) k 20,00 30,00 600,00
Sous/Total 2100,00
Total autres prestations 2 100,00
Arrétée ala somme de . ) T
QUATRE MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS VINGT CENT-MES TOTAL GENERAL 4 250,20
. ‘,
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198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.:
Patente : 34750161 - C.N.S.S. : 2599845 - | F - 817125 -R.C. 1 79441 - |.C. E 001540516000056



CLINIQUE BEAUSEJOUR

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 14/10/2022
10:05
Nom Patient QASSOUD MEHDI Numéro dossier:  2J141022
Date Produit consommé N° BS |Quantité | Prix Unit. Total
14/10/2022 | TRIAXON 2G IV BT 1 INJECTA (01) 0 1,00 169,30 169,30
14/10/2022 | ANDOL 10mg/ml INJECTA (01) 0 2,00 20,00 40,00
| 14/10/2022 | FENTANYL 500/10ml INJECTA (10) 0 1,00 100,00 100,00
14/10/2022 | HYPNOMIDATE 2 mg INJECTA (05) 0 1,00 144,00 144,00
14/10/2022 | XENID 75 75 mg INJECTA (06) 0 1,00 46,90 46,90
Total pharmacie 500,20




CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

l CLINIQUE BEAUSEJOUR II NOTE D'HONORAIRES I

]
| Le : 14/10/2022 Références 1498 | Payant i

Entrée / Sortie : 14/10/2022 - 14/10/2022

Le Docteur FENNANE
ANESTHESIE
Patente n° :
Adresse

i a I'nonneur de présenter Mr  QASSOUD MEHDI
1 ‘

‘ sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
600,00 Dhs (SIX CENTS DIRHANS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
Cachet et signature

NANE

FENN
octeu P\bﬁe“e“ahlzﬂt'o"

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.: 05 22 99 42 41 - Fax : 05 22 99 42 40
Patente : 34750161 - C.N.S.S. : 2599845 - | F : 817125 - R.C. : 79441 - I.C.E.: 001540516000056



CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

l CLINIQUE BEAUSEJOUR Il NOTE D'HONORAIRES I

{ e : 14/10/2022 Références 1498 [ Payant ‘
l\ Entrée / Sortie : 14/10/2022 - 14/10/2022 |
|

Le Docteur BENBRAHIM |
esthetique
Patente n® : \
‘ Adresse

a I'nonneur de présenter Mr  QASSOUD MEHDI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
| 1 500,00 Dhs (MILLE CINQ CENTS DIRHAMS)

, et le prie d'agréer I' expressmn de ses sentiments distingués.
\ Cachet et signature

| S— e

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.: 05 22 99 42 41 - Fax : 05 22 99 42 40
Patente : 34750161 - C.N.S.S. : 2599845 - |.F. : 817125 - R.C. : 79441 - |.C.E.- 001540516000056
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue bachir laalej, App1 (Tramw.

Tél.:0522233750/0666393960 - Fax:0522233950 -

ay, Station Abdelmoumen) Casablanca

Email : patho.ibnzohr@gmail.com

—

Référence : H21014289 Référence ant. :
Médecin traitant : DR BENBRAHIM Amina
Date réception : 14/10/2022

Date réponse :  20/10/2022  a partir de 17H30
Histologie

Nature prélévement : Sinus pilonidal

~

Total 600,00 Dhs  Avance : 600,00 Dhs  Reste : 0,00 Dhs Espece

" A
Code Patient :

051271

Nom & Prénom :

\

QASSOUD MEHDI
kAge . 29 ans Sexe: M
4 enant : Flacon : 1
Bloc: 0 Seau: 0

Lames : 0 Seringue : 0
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CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE IBN ZOHR

FACTURE N° 22/2900
NOM ET PRENOM : QASSOUD MEHDI

Nature du préléevement : Sinus pilonidal

Date du prélévement : 14/10/2022

Montant de : 600, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cents dirhams.

Patente N° 34708372

ICE :001864938000053

INPE :091151944

17, Louvre centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N°1
(Tramway ,Station Abdelmoumen)- Casablanca
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