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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiéere 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a 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

mais.
-,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

£ Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie : N S19-0000704
() Dentaire (1) Optique () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule .’\Pboib .............................. Société : ROﬁAL ..... " AUQ ..... V\ A&OL ...................
Actif (1) Pensionné(e) () AUEPS focsmossma s somssamsses sisomy st
Nom & Prénom : E - FAR\E\ ...... I«H‘f&&.uw\ . Date de naissance :. 4“.4"-1-2 4. '.'j 3(2 ........

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : Aﬁ ....... /04 ..... il ‘Q—ﬂir))
Nom et prénom du malade :.... C L FAP\\\ —,:U\?h

gl Lui-méme ‘@or:llta n

Nature de la maladie :. &.c'?ﬁl\ﬁw ..... L“\J)q L EZW

Lien de parenté :

\
En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : .f..;m.f......cocooocuerririrrarmerreecten
=]

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquér gregv-% 4;5{ phi coﬁgdent

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements por‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris__conna' ance de la clause relative a la protection des dcnnees personnelles
Faica:.(_,o. AR AL ARORD..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

 TOUM BENCHEKROUX A
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PHARMACIE ALMCUY
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet®t signature du Diitia Désignation des Montant
Laborafojre et adiologue Ceefficients des Honoraires
¥ \ 285, A3 3L .. - I | V. PG
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AUXILIAIRES MEDICAUX FE
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

i
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DIEBBA('H Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

e rr—— L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 31/01/2023

FACTURE N° :FA:00 1018/23
Nom :EL FARH IBTISSAM

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 400,00 Dhs

MILLE QUATRE CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

HYSTEROSALPINGOGRAPHIE 1 400.00 Dhs

Total de : 1 400,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES
‘,"0 “"k

ATTIART WAFABANK /00778000035790000001 5342 '9»

3

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Casablanca, Le 31/01/2023

Patient EL FARH IBTISSAM
Médecin traitant DR EL MANSOURI AICHA
Examen(s) réalise(s) HYSTEROSALPINGOGRAPHIE

COMPTE RENDV

Résultats :

-'Utérus antéversé antéfléchi, cloisonné, unicervical.( connu)
- Les deux trompes sont souples, fines, perméables.

- Brassage péritonéal satisfaisant.

Au total :

o Utérus cloisonné, unicervical.
e Trompes d'aspect morphologique et fonctionnel normal.

En vous remerciant,de votre confiance
[ K —
|

Dr. Nnim"a'ﬁ

<~

\




H’ E\;ﬁrl/\\\ I3 SSam

ECHOGRAPHIE PELVIENNE 7 AS(oA|20L%

» Utérus
: — i
- ADtCl’VCI’SC 3 Retroversé

=

- Contour : regulier irrégulier
- Taille : N u-L/(O
\ . ) é‘(.
1, ~() oi’Qewn COr pots ce

- Echostructure : ) jq) L ¥3 b (e v )

- Ligne de vacuité A
* Endometre "

w 2/(4’ ([‘-’I : (4\‘9‘
* Ovaires :  pyoj Ganche
9 / ' i
Ko d ’mﬁ@uu [Feu (L(uxéb e M ) ‘
L p nmrn

* Autres

CONCLUSION :

Ao o Arvay




.ﬁya Bas
o
Iy
wn
-

Abbott Biologicals
81

BL/VD/dWQ/LA/L8SL0L2L202
: 9jues e| ap asdsiuiw ne Juawausibaiug,N

e - 6L°LL2Z°65AdVYD N YSSNO
H3ODO0 " 062 :2Nd BLU UOIEAQUUIYI[ESL MMM

SZ202707 21453 BUWI'UONBACUUIY}EIYBIDEIUD0D
220201 :8994 LS 2Z €2 225 2le+
IR ANy eJUB|QESED) ‘JLIBE LUN3J[BA BUIDRY 3Ny |

3121 AA ol

Fabricant:

MAROC

LErata=Aln Sebaa

010517

111, Quartlér indusctriel

118000

Km 10, route cot

NOLLVAONNI : jed gnquisig
HLIWIHAT 15 onbuges

6
maphar

DUPHASTON 10MG GP PEL B20 PPV, : BADHE0 &

Zanata, Ain Sabaa Casablanca - Maroc

O

'2ITE[N[[9 UONII0IJ ©
‘?8e nuy e
JuepAxonuy e

wE.».Nz@oU

AONILSVL




Coenzyme

TASTINOV 1

e Antioxydant.
e Anti age.
e Protection cellulaire.

Fabriqué et i HEALT"i
Distribué par : INNOVATION

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif, Casablanca
+212 522 23 22 51
contact@healthinnovation.ma
www_healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.59.217.19

N°Enregistrement au ministére de la santé:

20212107587/V1/DMP/CA/18

60 Gélules
Poids net total 19,83

LOT:2210036
FAB: 10,2022
EXP: 102025
FUC:290.00DH
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