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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consu}tatmr;

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, Chir‘urgic‘:aie, 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 a joindre & la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de sains.

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 a joindre a 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 &tre jointe a 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 6

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion®mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Maladie (JDentaire CJOptique A "4~ [DAutres

Cadre rés

Matricule :.....

(O Actif ensionné(e) Oautre :

Nom & Prénom : jﬁ(/m@

Date de naissance :

AOPEBEB ..cininniniind sl o

Cadre réservé au Médecin

PCRT / BE
NYnoy

Cachet du médecin W13068Yy0¢

3nﬁﬂ'0|uaﬂ3

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et cfr'cohstanc:es »

3
"

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére Cnnfwdermel cummumque-r 1= rensengnemem.s Sous pli confidentiel & I'attention du
:
| |
1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

médecin conseil de la Mutuelle 1

“Itecmon des données ipersgfielles.

Le: fa‘(/ﬂ

Falt - T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES' .-, |

Natures des
Acteg

Dates des |
Actes

Ccefficient | des Honoraires

orfin (|

T | Lad
Nombre et | Montant détaillé | 5;{69\9&: et sijnature du Médecin
atteste#‘nfjp P3 erfipng des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

>
Y il

. o
X 2408

W

P

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatuge gu

Désignation des

72 Date s
- Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiolagiie

2 3 g - ! )
YN o T 7S S

?)._f.&. 3.

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

( (=] I (K ; CU Ees S
l
Important : l
Veuillez ioindre les radiographie de prothése e e canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF ‘
—~ —— !
nts Nat s ‘
SOINS DENTAIRES Deres UM 088 | o tmiciont
. Traitées Soins
| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
g K 0 T e
1A ‘
3 Po3 ‘ i R —
5 ENOM I MONTANTS
70 7 ‘ DESSOINS |
D f——fH G
_\4.‘ .‘l B [ — _ — — =
e | o | DEBUT
3 Catd L) 1 D'EXECUTION ,
1S | B
2 : |
B T T [
FIN !
D'EXECUTION {
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_— =
H CCEFFICIENT
[ X ‘ DES TRAVAUX |
| D —— i
| s - )
& MONTANTS
— DES SOINS _
[Création, remont, adjonction) g =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
G R —_ bt == = R —
DATE DU
_’ DEVIS
|
| DATE DE -
—————— — L'EXECUTION
|
|




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER o
D.E.S.: Hématologic - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie € llmqucj
\

Prelevement du : 05/08/2023 Pour: Mme BOUAYAD ZOUBIDA
Edition du :07/08/2023 Reference : 4WH5C2

ent. 4WH3791
Cone Patient Medecin - Dr. BENNOUNA HAMZA
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s BIOCHIMIE
Analyses’ Résultats Normes Antécédents
* Hémoglobine glycosylée.......: 173 % (4-6)

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 28™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail :laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER B o
D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cllmquej
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Nom & Prénom : M™ BOUAYAD ZOUBIDA
Médecin prescripteur  : DR BENNOUNA HAMZA
Date du prélevement @ 05/ 0872023

Notre référence : 4WHS5SC2
093000057 I.F. . 42900700
| »

FACTURE N° 0040-8/23

Désignation des B : HBA1C B100.

PC 1.34 +25 : 159.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

CENT CINQUANTE NEUF DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™e Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail: laboratoireaverroes1@gmail.com



Docteur Hamza BENNOUNA

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et A®.ché des Hopitaux de Nancy

'
Diplomé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 0522 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr



