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

Conditions générales :

L Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

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

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques

ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accment, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S:J\.H':':

Pharmacie :

L Les vignelt:tes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

L 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés 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

maois.

Adrlesses 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

\
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Déclaration de Maladie
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Date de consultation : .. 4.3 /...C. K..ild L

Nom et prénom du malade : \n"‘i""“ﬁ/u’h‘\’h”\/‘

Lien de parente : C]Lw meéeme Mquint
 _

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguef les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is/c.amaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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| Dipléme d'Allergologie et

Tests d’Allergie - Explorations Fonctionnelles Respiratoires - Pléthysmographie -
Exploration du Sommeil - Bronchoscopie

Casablancale: 19/08/2023

OUAHI EPOUSE ZAMANI FATIMA

Lovanic 500 mg - comprimé
1 Comprimé, par jour pendant 10 jours (apres repas). 2 bqﬁe de 5

qq%cﬂ

/]q) [\ « Spectrum 500 mg - comprimé pelliculé 3".‘,,':#__;:«~.e )
1 comprimés, matin, soir, pendant 10 jours. 2 boites ..
(QO + Inéso 20 mg - gélule
1, P

1 Gélule, le matin 20 minutes avant petit déjeuner pendant 14 jours. 1
boite

Exomuc - granulés en sachet
1 sachet, matin, et soir (apres repas) pendant 10 jours. 1 boite

\E\3

Nidazol 500 mg - comprimé
J 1 Comprimé, matin, soir pendant 5 jours (aprés repas). 1 boite
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CABINET DE PNEUMOLOGIE - ALLERGOLOGIE
Professeur Abdelhaq Alaoui Yazidi

Casablanca le ’fj? 1.¢51 20(0§

NOTE D’HONORAIRES * N° :..522 /9.4

Le Professeur Abdelhaq ALAOUI YAZIDI
Prie M (Mme) : ZL224)... f.__p_agm ......... Z&’Mé’/l/f ..............

d’accepter I’expression de ses sentiments distingués et
lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

Pour:. ... Lcm¥nt a4 AR

S’élevant a lasommede: S€& . /Q%Z SRR -
Ok ‘- \ ‘\2"
b um,at\h -

*Cette note d’honoralres tient lieu de facture £

197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2 *™ étage N°9, Casablanca 20370
Tél: +212 5 22 25 26 42 - Gsm ( si urgence) : +212 6 62 33 37 39 - INPE : 091035139
E-mail : cabinetpryazidi@gmail.com - ICE : 002245926000033- Patente : 35801382
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Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU
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Casablanca le 05/09/2023

Médecin Traitant : DR A. ALAOUI YAZIDI
Nom du patient : MME OUAHI EP ZAMANI FATIMA

Examen Réalisé : RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

Trame bronchitique et séquelles fibreuses linéaires de la base gauche.
Pas de foyer de comblement alvéolaire d’infection pulmonaire.

Pas de nodule pulmonaire suspect.

Pas d’épanchement pleural.

Ceeur non agrandi.

Médiastin non élargi.

Athérome aortique.

Bien confraternellement a ygous.
DR K. BENYACHOU “4.

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien :
http://casaradiologie.ddns.net:8081/images  Login: 429724 Mot de Passe :

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661 674 672 ogadl aus £ )Luk 119
Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com plaingadlsladl
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Casablanca, le 05/09/2023

FACTURE :08648/2023

Nom & Prénom : OUAHI EP ZAMANI FATIMA

Examen(s)

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

Montant TOTAL

[ 200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

deux cents (200 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen

Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661674 672 Oog-allase £, 119

Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com glaingallyloh)
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. : 01621082
I.C.E : 000217463000006 - Compte ATWB : 00778000238200000027632
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Exploration du Sommeil - Bronchoscopie

19/08/2023

Casablancale:

OUAHI EPOUSE ZAMANI FATIMA

GeneXpert (expectoration le matin)

Abdelhag’ AOUI YAZIDI
; ’A:QO“'UE Adic '7‘

sasablanca
a

logue

o N°9

elacdl 3l i jlmeldl 9 did 2 Gitall Budg)) e8] ;QIJI}‘J o gold (199/197
197/199, Boulevard Bir Anzarane, Résidence El Walida 2°étage N° 9 - Casablanca 20370 Tél.: 0522252642
INPE: 091035139 IF: 34408853 ICE:002245926000033 PATENTE : 35801382 Email:pneum02019.alaoui@gmail.corr!




o e Tt A
EXxXomuc

acétylcystéine 200 mg

Granule
sans sucre
30 sachets
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LOVANIC 500 mg
5 comprimas peliculés sécables  SOTHEMA
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