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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & Ia feuille de
s0ins.
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 é&tre
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 l'opticien sont & joindre 2 |a 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture 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

mois.
>
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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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel
et Rue Allal Ben Abd

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢ ellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablar 20000 -Tal.: 0522 2045 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18

NWW.Mupras.com
—_—

MUPRAS

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

X Maladie (O Dentaire

Cadr}e réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0023633 .

OoOptique [/

Matricule

O Actif @Pe sionn " o L. A
Nom &Prénnm ............. Sl ........ é@f\/\5 ....... LR -

Date de na|ssance /t‘\S}' ...........
Adresse ..... l ..... \} ............... 1[,{\‘ ..................................................................................................

Cadre réservé au Médecin Dr Bl HFID MOHAMED

'I"TUIC SSeUF

Radiothérapie-oncologje

Cachet du médecin : adataire Centre International d'Ongologie
Boughaz dv Tanger .
INPE : 101

Date de consultation : ..... \5}@2&&/ ....... L}Lj

Nom et prénom du malade :...... \. ....................................
Lien de parenté : QLui-méme

Nature de la maladie :........ccccocuevnnene N\;__.; ........
Affection longue durée ou chronique &:] ALD (J ALC
En cas d'accident préciser les causes et clr‘cgnstances"'

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfadenuei mmquuer les

médecin conseil de la Mutuelle, ,\

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgnemants portes BuR ]a présentent‘é‘claramon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prar.ectlon das darinées personnelles.

L T il 1771 S— y AN—— Y A
Signature de I'adhérent(e) :................c.ocoiiiniiiinns o .
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NOTE D’'HONORAIRE

Nom du patient : TABIT BEN SLIMAN ABDELAZIZ

Médecin traitant : DR ABARROU NAJIB

- Motif : CONSULTATION

Montant paye :250,00 DH

Tanger le 23/06/2023

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - Tanger

Tél.: 0539 3198 31 - Fax: 0539 3102 07

E-mail : direction@tanger-oncologie.ma Site web : www.tanger-oncologie.ma

ICE -:003010669000071 - IF : 51802681 - Taxe professionnelle : 34751155 - CNSS : 2864796
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoHoBho oMBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 30 - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof : 50102547 ICE : 002700772000070 LLF: 48561538
INPE : CNSS: 1116954
||||| || “ III R.I.B : 007 640 0008552000301026 19
161207972 Date : 21/06/2023
Patient(e) ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE

Facture 9162

Nature de I'examen Prix ( DHS )
Scanner thorax 1800
Total a payer 1800
‘ Uy,
Réglement espéce 4 4
». YO
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T 0539374756 [] 0643778952 [< radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dxib ( ywls gyl ) ddas (ol das) 5




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBERI
2, Place IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES. Bactériologie - Virologie, Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie - Mycologie.
MSBM. Cytogénétique, Génétique fondamentale, Imm unologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de I'institut Pasteur( Paris)
Certificat du cours de reproduction humaine(SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris )

Tanger le 19 juin 2023 Mr TABIT BNE SLIMANE ABEDELAZIZ

FACTURE N° 64330

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Créatinine B 30

Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70 |

Transaminases OT B 50

Transaminases PT ---- B 50

Protéine C réactive Bi 100} Total : B380

Prélévements :

SN e Pei 1,51

TOTAL DOSSIER 443,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quarante Trois Dirhams
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Centre International d'Oncologie Boughaz de Tanger
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Dr. EL HFID MOHAMED

Professe ;
Vacataird Centre International d'Oncologie

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER Boughaz de Tanger
Tél. : 05 39 31 98 31 - Fax : 0539 3102 07 INPE : 101111029
E-mail : direction@tanger-oncologie.ma

Site web : www.tanger-oncologie.ma
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Dr. EL HFID MOHAMED

_ Professeur
Radiothérapt '
C )Jacatafre Centre International d'Oncologie
Boughaz de—Tfanger
INPE : 101111029
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Tél. : 05 39 31 98 31 - Fax : 05 39 31 02 07 GSM:06 68 35 37 o5
E-mail : direction@tanger-oncologie.ma
Site web : www.tanger-oncologie.ma



