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

conditions générales :

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

"  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est i joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnan ces.

®  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 a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins,

Rééducation :

®  Uentente 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 es!
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
*  Laradio-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

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact @mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don,

a caractére personnel

Juartier de I'Hoy

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A lal Ber

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Détlaration de Maladie

MUPRAS

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

«\? w21-790236
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O Dentaire
erve 2: I'adhérent (e)

Maladie

Cadre ré
Matricule :- é

O Actif

Nom & Prénom :

O Optique O Autres

ﬁ P(v?mne ) . D Autre,
“OF(hc)q JS@S

Date de naissance ;-

Adresse Sressssanaa

- (Qﬁ T,? ?fén&) Ay

Cadre réservé au Médecin

* Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

n“‘ﬂs.‘ 3 -
€ Réa
Date de consultation : ... y Sam—.
Nom et prénom du malade - wmsssmmssmmsssessssssss foomgarredfosepsg8iooBii dio e bbs st il

Lien de parenté : D Conjoin

r‘\D Lui "ér_r\\e f'r }

En cas d'accident préciser le:

Nature de la maladie ;-

uses et circonstan

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmigncments sous plconfigentiel a l'atténtion du
méedecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données pers: nelré q)g 3
L&

Faita: Le: {23
Slgn:(ure de l'adhérent(a) C,-/-&ML
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, racts pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes  Actes Ceefficight des Honoraires | attestant le Paiement des Actes SR o ey RUEIL i newure. oo sons

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Ceefficient

SOINS DENTAIRES
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FIN
D'EXECUTION
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ol
@AKDITA[,

Clinique Internationale de Mohammadia

duranalldilgalldam all

08/06/2023

PATIENT : AKIL JAMILA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

UROSCANNER
TECHNIQUE :

Acquisition spiralée avec des coupes millimétriques sans et avec injection de produit de
contraste.

RESULTATS :

Rein droit discretement augmenté de taille mesurant : 10x5.6x6 cm sans dilatation des
cavités pyélocalicielles avec infiltration de la graisse péri rénale.

Rein gauche de taille normale mesurant : 10x4.5x5 cm sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.

Absence d’extravasation de PDC.

Ureteéres fins et libres.

L'index parenchymateux est sans anomalie.

Absence d’'cedéme significatif au niveau de l'ureteére.

Vessie semi pleine de contenu homogene.

Utérus siege d’un stérilet.

Pas d’'image d’adénopathies coelio-mésentériques ou rétro-péritonéales.

AUTOTAL:
Aspect scannographique en faveur d’une pyélonéphrite aigue a confronter au reste du
bilan. ( )
Incidentalome surrénalien gauche de 12 mm. . \ ' (\
Merci de votre confiance. , \ \
et ML o
ot
. \f Y;

e

Vous pouvez accéder & votre examen en consultant le lien : http://pacswebhpc.ddns.net

identifiant . HIS496111539897 | Mot de passe : HIS2648

Boulevard Mohammed VI, a coté de Station Shell-Marjane, Mohammedia
Tél.: 0523289191 -Fax:0523 328864

E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma

Site web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma

ICE : 003205405000084 - RC : 32249 - IF: 53571925




CLINIQUE INTERNATIONALE DE MOHAMMADIA

060065182

MOHAMMADIA Le : 08-06-2023

Facture N° 03621/23

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CIM23F08001846 N° Identifiant : 002648/23 p
Nom & Prénom : Mme AKIL JAMILA Organisme : Payant
C.I.LN: C165638
Adresse : MOHAMMADIA ICE: Adresse :
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 08-06-2023
Date Sortie : 08-06-2023
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : Urgence
Qté | Prestations I Observation l Prix U.I L.C. l Coef | Total
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE 1 I 613,77 | 613,77
Total Rubrigue : 613,77
PRESTATIONS
1 ICONSULTATION 300,00 300,00
1 SALLE D'URGENCE 100,00 100,00
Total Rubrique : 400,00
RADIOLOGIE
1 |TDM UROSCANNER 2 000,00 | 2 000,00
Total Rubrique : 2 000,00
PARTIE CLINIQUE : 3 013,77
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL | 3013,77

TROIS MILLE TREIZE DIRHAMS SOIXANTE-DIX-SEPT CENTIMES

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

N§UNE5182

Adresse : Boulevard Mohammed VI, a cote de Station Shell-Marjane , Mohammedia Tél. : 05 23 28 91 91 - Fax : 05 23 32 88 64
- E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma - Site Web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma - RC :32249 - IF : 53571925 - ICE :

003205405000084 - RIB : 230780382695822100950016




20 % 6:55 ' moyi-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

Séjour : Du 08/06/2023 au 08/06/2023 |
Patient : Mme AKIL JAMILA

CLINIQUE INTERNATIONALE DE MOHAMMADIA N° Dossier : CIM23F08001846

Organisme : PAYANT

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC
ACUPAN 20MG INJECTA (05) 6,78 Dh 1 6,78 Dh
ANDOL 1G INJ 18,80 Dh 1 18,80 Dh
ELECTRODES 1,17 Dh 3 3,51 Dh
GANT NITRIL JETABLE S.M.L 0,78 Dh 4 3,12 Dh
INTRANULE G20 ROSE 2,25 Dh 2 4,50 Dh
NO-SPA 40MG B/5 AMP INJ 4,00 Dh 2 8,00 Dh
OMNIFIX 10CMX10M 2,33 Dh 1 2,33Dh
| OMNIPAQUE 300MG / 50ML 116,50 Dh 2 233,00 Dh
| PERFUSEUR AVEC ROBINET 6,84 Dh 1 6,84 Dh
PROLONGATEUR L150 SAP 5,99 Dh 1 5,99 Dh
SERINGUE 10 CC 1,95 Dh 2 3,90 Dh
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE 9,00 Dh 2 18,00 Dh
TRIAXON 2 G INJECTA (01) 149,50 Dh 2 299,00 Dh
613,77 Dh |
A

Service pdmission
idnale de Mohammedia

Clinique Interngie
Boulevaffl Mohamims VI

’ ncdia

visionhis.cim/visionhis/?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=4468&num_admission=CIM23F08001846&date_debut=&date_fin=&be... 1/1




08/06/2023 02:19 Impression {’

DATE : 08/06/2023

ORDRE D'ENCAISSEMENT PATIENT

Date d'admission : 08/06/2023

N° Dossier : CIM23F08001846 N° |ldentifiant : 002648/23 N° CIN: C165638

Nom et Prénom : AKIL JAMILA

Motif d'admission :  Urgence

Demandeur : RYAD Yasser

Observation : Heure d'edition : 02:19
Montant a Encaisser 3 013,77
Visa Donneur d'ordre : Visa Régisseur :

; mdex.php?mzdF’fact&a=print_ordre_encaissement&ordre_‘id=7664&diaiog=1

17"
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Boulevard Mohammed VI, a coté de Station Shell-Marjane, Mohammedia
Tél.: 0523289191 - Fax: 0523 328864

E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma

Site web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma
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MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

MISES EN CARDE SPECFALES
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Lire attentivement la notice,

Composition : phloroglucinol hydraté 80,000 mg quantité correspondant en phloroglucinol
anhydre 62,233 mg, trimethylphloroglucinol 80,000 mg pour un comprimé enrobé.
Excipient(s) qui ont un effet notoire ; amidon de blé, saccharose, lactose.
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