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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50iNS.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= |a 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie 'y
M22- 0037112 . Ave
(] Maladie () Dentaire

R
(J Optique Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule : TSGM .............................. Société : ...... M\" .........................................................
() Actif (¥] Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom :...... > Q.,\.\k \\5:;—\ R%i ‘\‘ ................. e ——
- /\ _

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /1 é’ iR \ 12(4—3 \
Nom et prénom du malade :. j) f"\l :H/Vl.’ .......... /1’1/]4 ................... AGE: e,

Lien de parenté : O Lm-mér:t QJ Conjgint ( () Enfant
e o a ~ A /
Nature de la maladie :........c..o.ooe. oot ST N Ve C&\\-" Y RT e

Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC PathBlogie (v, Gt .o,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........c......... '..:‘ ..................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
onnajssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RADIOLOGIEAL ANDALOUSS wali! 3R oail

Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corp entire en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D * Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire « IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 17/01/2023

MEDECIN TRAITANT : DR. LARAKI

RANIA DRIHMI
CIN BA 7450

Image thoracique normale.

Confraternellement,
DR. BENNOUNA MED F.

Adresse : Angel Bd.Brahium Roudahi et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522490003
Patente Ne : 35547765 - LLF. : 1051982 - Ne d'Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hapitaux de REIMS

BIOMER Membre de la S.FB.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
fochimieChrt g ietogie-de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
e i) Facture n® 3AQH43epépssurarice Qualité ParisV
y,
CASABLANCA LE : 17/01/2023

Analyses éffectuées le: [7/01/2023

------------------ : Mlle DRIHMI RANIA BA7450
Sur préscription du: Dr | ARAKI MERYEM

Organisme -

Bilan:

GOT GPT AGHBS HVC VDRL TPHA HIV

Cotation :

Montant Net : 900.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENTS Dhs 00 Cts

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE'D'ABORD

7, Avenue Hassan |l - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLadl 1ol (g3l yow (JEI sl golo 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080~ C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




RADIOLOGIEAL ANDALOUSS @L Wl RS Lol

Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corp entire en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire « IRM + Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 17/01/2023

FACTURE
N° 212/23

RANIA DRIHMI

EXAMEN MONTANT

RX THORAX
200 DHS

Adresse : Angel Bd.Brahiufn Roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522490003
Patente Ne : 35547765 - L.LF{: 1051982 - Ne d"Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiolpgiealandalouss.com



Doctor LARAKI Meryem

Médico Agregado
Al Consulado General de Espana \ A 2 : 3
67, Bd. Mohammed V Casablanca, A /. K[ <2/ \ [ 5
CASABLANCA (Marruecos)

05 22 27 98 60

Tél. Consulta {
0522471279




Doctor LARAKI Meryem

Médico Agregado
Al Consulado General de Espana /? 6
67, Bd. Mohammed V Casablanca, A ’Zg
CASABLANCA Raczussce)

05 22 27 98 60
0522471279
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Sérologie : HIV
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%s rologie : Syphilis
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