RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
LABO _BENJELLOUN

M ZERHOUANE DRISS

DDN ©1-03-1853

= Lecadre réservé a 'adhén | "" H“ “ l” 'I"lm

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Conditions générales :

L] Le cadre réservé au méde: ticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de st er de la premiére consultation.
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 & la feuille de
Soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= L3 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Reéeducation :

s 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, I'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.

» 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 6

maois.

Adresses Mails utiles W
O  Reéclamation : contact@mupras.com \
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com |
: 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
& caractére personnel.
!
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge !
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
L de Royal Air Maroc

(OMaladie (D Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Déclaration de Maladie

M22- 0010580

OOptique OAutres

Matricule «............ ,.‘.'.’-:T\)ﬂ ..................... Société : ‘&;\\{_),iv] ........................................... W

() Actif

DAutr‘e :

L E”,% é \‘)() ,/6 ({ .2 Total des frais epp@

Cadre réservé au Médecin

[éttn-meme (Jconjoint
Nature de la maladie ﬁ'\\\\%\\ﬂ\qg)‘\f&ﬂ ....... %i ANIT) =TS
Affection longue durée ou ch:onique -JAD JALC

Lien de parenté :

Pathologie ©i:.nummamnnssasmniamssiaris

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : ..., s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumq Eriasﬂénsgalgnemeqts ious pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. = s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude deg re,nsagr?e‘ments po:‘tes stir la pr'é%eﬁte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatwe ala protectlon des dp@ees persdnnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIR

P A e

EXECUTION DES ORDONNARICES - '{\ e f"_j
Cachet du Pharmauen %53
ou du Fuur;u

Date Montant de !a Fsct.ur‘e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES i)

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation’des

Date T .
Ceefficients ¢

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre
Soins AM PC I M 1V

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

D'EXECUTION

/euillez joindre les radiographies en cas de E e eme IS e e bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | . oo ient
Traitées Soins
= -
MONTANTS |
DES SOINS f
e .. o)
%
DEBUT | \
DEXECUTION | \
I ‘ FIN ’

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




1R L[ S-S { R N { U - { B BN - SPSPA
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique '

Coro-Scanner / 128 barrettes

O4 [07/ 2R3
e imssa | DARNOUNE  DRTSS

|
Dr. Mohamed ALLAOUI

CARDIOLOGUE ///“

DESde(z:u-diologie ) Qn_olo\bﬂw"\ \AO-}B‘- /\c_%\3
e

Pathologie Vasculaire r :
de la Faculté 1o o f A'
de JADRAAOD A00 —= ¢ /\ —\
Médecine déPARIS ’

Ancien Interne

- BN N NoR Q0 s, . Jc%\\)-

v
Membre de la Société

Frangaise de Cardiologie e
. QWO‘U\)&Y\Q &DO_)) { J Ans\.

!! ﬂ/\sy | - 92/\
| y [ Eeth o, A5

ne? ‘ Q)

‘ %\QJ\N\ l*O,,)g; 'O\-A/S A

e A8

.ngaoq AO_.- /lc?!)\'tég
S

O (/1 €

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl Il - e 515 - Jed el b A5 20
Tél.: 052298 7575/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 294514 - 0672 29 47 13 - 06 72 29 48 72
E-mail ; clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




J:jl

Maphar
Bd Alkimla N° 8, Ql,
Sidl Bernoussl, Casablanca

&)

Forxiga 10 m cp ell b28
478,00 BH

PPV:

i

= 20CP SEC

9202 OL-H3d
L103Z2: 101

iy

118000

LASILIX 40MG

IIIIIIIIIIIJ"

1835023

P.P.V :34DH60

B6B468

UPERIO® 100 mg
Comprimé pemcule

Boite de 28.
PPV : 405 DH

I

118001

O

i

031726

\

LOT 211263
EXP 04/2024
PPV ,ss.ooou




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

g \ 5%
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de |'université Catholique ) Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
CLICASA
Monsieur Le Dr MOHAMMED Dossier N°: 2308013133
ALLAOUI (Cardio) Résultats de : Mr Driss ZERHOUANE
Né(e) le -
N° CIN :

Date du prélevement : 01/08/2023 14:43. ZK
Edition du : 01/08/2023 a 15:32

DR ALLAOUI Clinique du Coeur Casa-Oasis

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.
< Compte—rendu complet >

Sodium (Na)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat sous réserve, a confronter au contexte clinique et biologique.

%ﬁ mmol/L (135,0-145,0)

| Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI B

Dossier n°® 2308013133 de Mr Driss ZERHOUANE  CLICASA 1..3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 #0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 *» CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE \5' NSo

CASALAB PALMIER SCP. . = d.:...J:::Jl el )V U8 P—_5-3 )
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |"université Catholique : Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2308013133

LABORATOIRE CASALATEB PALMIER

Casablanca le 01/08/2023
Mr Driss ZERHOUANE

Demande N° 2308013133
Date de I'examen : 01/08/2023
Correspondant : Clinique du Coeur Casa-Oasis

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Sodium . B30

Total des B : 30

Arrétée la présente facture a la somme de : 40.20 DH
Soit : quarante dirhams vingt centimes

POUR RECEPTION FACTURE ET RESULTATS

Date d'impression: le 01/08/2023 a 15:32
Cachet et/ou signature de la clinique

Copie signée a retourner au laboratoire

Dossier n® 2308013133 de Mr Driss ZERHOUANE

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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Dr. Mohamed ALLAOUT
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
Francgaise de Cardiologie
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Nom Prenom

FACTURE Pharmacie

ZERHOUANE DRISS

Date d'entree 01/08/2023

Chambre 209

Acte HOSPT

E.C.G 1

Libelle prestation Qu PU MT
Sparadrap 1 18.00 18.00
Seringues de 10 cc 1 2.70 2.70
Bandelettes 1 9.00 9.00
Aiguilles 1 1.00 1.00
Intranule 1 18.00 18.00
Gants propres 8 3.00 24.00
Lasilix 40 mg 1 2.00 2.00
Vastarel 80 m 1 4.00 4.00
Aldactone 50 mg 1 2.88 2.88
Alcool 1 6.50 6.50
Coton 1 10.00 10.00
TOTAL 98.08
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Cardiologie / Cardiologie Interventionhnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
BILLET DE SORTIRErgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Nom du patient : ZERHOUANE DRISS
Chambre : NA
3 Meédecin traitant ALLAOUI MOHAMED

Prise en charge PAYANT

Date entrée 01/08/2023

Date sortie 01/08/2023 09:09

Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : FACT3 02/08/2023  09:10 23H020909
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| F ACTURE I

N°: 2108 /2023 du 01/08/2023
Nom patient ZERHOUANE DRISS Entrée  01/08/2023
PAYANT Sortie 01/08/2023
§
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

SOINS INTENSIFS 1.00 1 000.00 1 000.00

PHARMACIE 1.00 98.08 98.08

Sous-Total 1 098.08

Total Clinique 1 098.08

LABO PALM 'R [ 1.00] 40.20 40.20

Sous-Total 40.20

Total Autres prestations 40.20

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CENT TRENTE-HUIT DIRHAMS VINGT-HUIT CENTIMES Total 1138.28
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