~- -~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dGment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

,u Lavalidité de la feuille de soins estlimitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie : '

. Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 :

= {‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s Uentente préalable renseignée par le meédecin 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.

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

" La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

maois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
| La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réserveé au Médecin //' - - /\ A \

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et préenom du malade

Lien de parenté : -meme
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Affection longue durée ou chronique : %\LD C] ALC Pathologie : ..o

En cas d'accident préciser |es CaUSES BL CIMCONSLAMTES : ...ccuuveeirimimeieeiriieeeeiassiee st eesasteeesesimseseeeeeeeseseeeeens

DEnfant
Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonneﬂes
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

Dr. Radia Amaddah

Marrakech le 22 aoiit 2023

FACTURE N°® (21204

Madame YAMID SAADIA

Zlel dedl)y.0

\ Analyses :
B e ————— R Y N T}
Hémoglobine glycosylée -=----emmmmmmmmee e B i 90 :
Cytobactériologie des urines ==-==-=----eeeeemeememeeeeeeeccoo Bi 150} Total : B268

TOTAL DOSSIER

300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams

+212 (0) 5 24 05 27 61
+212 (0) 6 61 58 19 68

alanouarlab@gmail.com

Boulevard Allal El Fassi

Centre d'affaire Al Anouar,
1 étage, appt n°3

( en face de la mosquée Al Anouar )

Horaire d'ouverture
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a |9h00
Samedi
de 7h30 a 15h00

48587475
002758142000073

45305623




Docteur Samir MEKOUAR _)l‘,g.a'f:.s....u )_,.'.’SJJ|

Chirurgien Urologue solazs| le’-'
——
Ancien chirurgien des hopitaux Sbisnadl Gila e b
Membre de ['association européenne d'Urologie Ll pall elllaldl Tl ot Tos, 0¥ Lanandl 3 gudie
Membre de I'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ll gl golaall HUsSall yue dal ol L, oY) Lmaadl 3 gude
Membre de la Société internationale d'Urologie Ll sl elllosadl Ta sy g (I Gl Dl gl Lamaadl 3 guiae
Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg ol e Uil e Libalad) Lol sadl Boled e Juala
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech eIl sl
Marrakech, le : 1410712023 s 9.. A5
Mde. YAMID SAADIA

AOCAIOOVéCA%S “ .
1CP X 2/JOUR X 3 MOIS oY)
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Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou controle

Cabinet N "’F""
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak bl ol de Za55 oo o0 55 2015
Guéliz (en face de I'hdpital Ibn Tofail) (b ol ghtinne pll) (251 n - sdani 13,
Marrakech -Tél.: 0524431212 0524431212: &l
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : g, SJYI & !
Urgence ) LI |
Clinique Internationale de Marrakech o

Bab I?;hti, Route de I'aéroport el ot ! 5 b1 281t sl el
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 05 24 3695 95 : syl - 40000 =51

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle) - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

e
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech a5l sl

14/07/20
Marrakech, le : 417/23 t S|

NOTE D'HONORAIRES

Nom et Prénom : YAMID SAADIA
- Consultation 200 DHS

- Echographie @5

- lIC de Caverject HS
- Dilatation 0 DHS
- Sondage 0 DHS
- Decaillotage 0 DHS
- Sondage + Instillation de BCG 0 DHS
- Debimetrie 0 DHS
- Injection de decapeptyl 0 DHS
- Injection de zoladex o DHS
- Total 500 DHS

La présente note est arrétée 3 la somme de :
Cing Cents Dirhams TTC

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou controle
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

S N
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech NN RN ]

Marrakech, le : 14]0712023 ...... b 2l

Nom et Prénom : YAMID SAADIA
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