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

Conditions générales : }

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

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 gu'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 i

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Réeducation :

= 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins-pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles |
: contact@mupras.com

(o]

Réclamation

(o]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

|
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n®° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre All

1 - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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FECEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie4de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiuant la nature des soins.
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-« . LABORAT®IRE D' ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
. Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Telephone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :0522 93 10 61
" Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

I FACTURE - I Casablanca , le 29/04/2023

Facture N° 290423-020 du 29/04/2023

‘ CNOPS ' Dr: LAMIIKHADIA

| N°Bon de soin Mle »
Patient Mme BAKKALI FADOUA EP BERDAI '

' S AN e -"', AT LA WP A TP g s P
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge " ) i ; 80 88 00
FERRITINE : 250 275,00
UREE ' s 30 33,00
CREATININE FEMME T 30 33,00
CALCIUM 30 33,00

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ke ot 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : ‘ b0z 50 55,00
GGT (Gamma glutamy! transférase) R S 50 55,00
PHOSPHATASES ALCALINES e Lol miiaree 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) ' I 250 275,00
Rendez-vous ‘ : 0 0,00
Total B ' 870 957,00
APB | i ides 1,0 11.51
Total i fo i 968,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent soixante-huit dirhams 51 centnmes*tl*
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- Diplémée en maladies infamm chroniques de lintestin & la faculté de Lille . France
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N° 13, Bourgogne-Casablanca
. 0520 41 9383
©07 77 07 72 07

=R doclamil@gma :
& www.doclamil.c
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Docteur khadija LAMIX
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Doctesur khadija LAMIX
Spécialiste en Hépato-gdstro-entéralogie-
et proctologie médicale et chirurgicale
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RAD]OLOGIE SEBTA 23

Scanner - Kchographie - Radiologie Conventionnelle - Radlologle Dentaire - Mammographie

Docteur Latifa MAHPOUD B Ducteur Salah Ii,ddme DRlllMLR Ducteur Driss ll IIAS\ ANI

. Rue Sebta - Quartier des hopllaux (asablanca Tél - 02249 09 60 / 61 - Fax 022/ 49 09 62

Casablanca, le 28/04/2023
Facture N° 138072023

Nom patient : BAKKALI FADOUA

fxamen(s) réalisé(s) :
1CHO DOPPLER ABDOMINO - PELVIE 'NNE:

Montant : 1500 DI
ARRETEL 1A I’RLSI:NI’I* FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca- Tél : 49-09-60/61 Fax 49-09-62 C.N.S.S/
2567157- Patente N° 34400143 - IF 01084042 -

BMCL : Agence Mers Sultan - Casablanca N° du Compte 78051 210 00 60083 40 ICE 00151
497 8 000009. :




(I I

AORTE SOUS RENALE

TRONC COELIAQUE
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AORTE SUS RENALE

OSTIUM ART RENALE GCH .

BAKKALI FADOUA




BIFURCATION AORTIQUE
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A ILIAQUE INTERNE DRTE

A ILIAQUE EXTERNE DRTE

23, rue Sebta, Quartier des hépitaux Ra d i o I O g i e
Casablanca .
Tél.: 05224960/ 61 Sebta 23

Fax:05 22490962
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MME  BAKKALI FADOUA

N 81 RUE LARACHE APT 18 HAY
ESSALAM

CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier :

Nom et prénom Assuré :

Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

Nom Etablissement :

Date d'édition : 05/05/2023 12:06:00

Accusé de Réception

LA

80692436
BAKKALI FADOUA
55298843 / 050139188
BAKKALI FADOUA

FEUILLE DE SOINS

CASABLANCA 50115
3112,51

Agent de réception :

Date et heure : 05/05/2023

Nombre de piéces :
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