Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

s~ Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
lamutuelle.

Optique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 fa Tetife-de-soins,

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 étre 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 B

L
mois.
Adre-ﬁes Mails utllr”
O  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneées

a caractére personnel

MUPRAS :

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Autorisation CNDP N9 : A-A-215 /20189
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SOLUTIONS
AUDITIVES

Retrouvez le ploisir d’ertendre

ks

MARIKH AHMED
50 Leonard de vinci abdelmoumen

Casablanca
Facture INV/2023/01/0002
Date de la facture : Date d'échéance : Origine :
27/01/2023 27/01/2023 500165 B
Prix
Description Quantité unitaire Taxes Montant
Appareil auditif numérique : Vitus+ BTE-P (P1 Dune de sable) 2 7 200,00 Exonere de TVA 14 400,00
VENTES
Unité(s)
Accessoire appareil auditif:[EMBR] Embout auriculaire résine sur mesure pour 2 250,00 Exonere de TVA 500,00 DH
VENTES
appareil auditif Unité(s)
[6P675] 6 x Rayovac Extra Advanced Piles 675 10 50,00 TVA 20% VENTES 500,00 DH
Unité(s)
Sous-total . ' 15 400 DH
TVA 0% le 250,00 DH 0,00 DH
TVA 20% le 50,00 DH 100,00 DH
Total 15 500,00 DH
Produit Quantité SN/LN
Vitus+ BTE-P (P1 Dune de sable) 1,00 Unité(s) 2208X17ER
Vitus+ BTE-P (P1 Dune de sable) 1,00 Unité(s) 2143X0KAR

Merci d'utiliser la communication suivante pour votre paiement: INV/2023/01/0002

Services Offerts : Une année de garantie piéces et main d'ceuvre + Contréles et entretiens gratuits.
Les appareils auditifs sont vendus en exonération de TVA selon l'article VI 2°du code général des impéts.

Mode de paiement : Payer par chéque

Phonak Vitus+ BTE-micro
(sand beige)
[r#F]  050-0280-P1

(8]  2143X0KAR

] 2021-10-25
GTIN: 07613275700013

Phonak Vitus+ BTE-micro
(sand beige)
050-0280-P1

2208X17ER

] 2022-02-21
GTING 07613275700013

O
70 613275700013
R AN AW

21)2143X0KAR
QTY: 1 PCS

(I
70 6132757 700A13
O
(21)2208X17ER

QTY. 1 PCS

Solutions Auditives SARL : 295, Bd Abdelmoumen — angle rue Persée 2éme étage, Bureaux B14 CP : 20360 — Casablanca - MAROC

Tél.+212 522-86-53-19

@mail: contact@solutions-auditives.ma

Web: https://solutions-auditives.ma

Capital: 200.000Dh - RC : 291925 Casablanca - CNSS : 8415087 - IF: 3336850 - Patente : 37987944 - ICE : 000043517000002

Réf. bancaire : B.P. Agence BNOU MAROUANE Casablanca N° cpte : 190 780 21211 2229149 000 3 50

Page: 1surl
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- Professeur d'ORL et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale
- Ex enseignant de la Faculté de Médecine et du CHU Ibn Rochd
- Ex Chef de Service des Urgences i Lhépital 20 Aoit

- Diplédmé de L'allergie en ORL Pédiatrique

- Diplémé en Vertiges

- Formation approfondie en: Ronflement et Cancérologie
- Diplédmé des Universités de Paris et Toulouse

- Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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261, Bd Abdelmoumen - Résidence Al Amal, Imm B, No16, 3¢me étage - Casablanca
Tél.: 0522 86 50 51 - Fax : 05 22 86 59 44 - Port : 06 27 37 31 33 E-mail : essaadimusori63@gmail.com
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Subject Date Printout
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Sex:
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Addruss:
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GCourtry:
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Tympanogram

Right Left
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-600 =300 300 daFa -600 =300 300 daPa
Zar Volume 0.77 ml Ear Ucalume 0.858 ml
1> Llance 0.28 ml Com= 1 1ance 0.40 ml
Fressure -34 daFsa Prezsure -2 daPa
Giradlent 0.15 ml Bradient 0.20 ml
Reflex
Right Left
Pressure -34 daPa Fressure -2 daPa
SeaLence Seauence
1) Ips1 S00OHZ Ml Irs1 S00HZ
0,15
2,10+
0,08 N
e e ™
: sC 100 dBHL
SaaLence Sequence
il Ipsi 1000Hz ml Irs1 1000Hz
0, 15+ 0,15
3; 10 0 » 10
0,05 ¢ 2,05
u) '——\,--——_—-"_'-"""Q—)S Q et Ut
80 100 dBHL 80 100 dBHL
SeaLence Sequence
il Ipsi 2000Hz ml Irsi Z000HZ
0,15+ 0,15
0,10¢ 0,10
3,05 ¢ - 0,08 -
| - o v e T T T Ty 0 1 e T T 1=
i 8t 100 dBHL 20 100 dBHL
Seauence Sequence
) Ipsi 4000Hz ml Irsi 4000Hz
0,15+ 1,15
3,10+ 0,10
D, Dfo' U, - 0,05 &
J-F —t-7 Ui =
Y 100 dBHL &0 100 dBHL




