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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains. -

Pharmacie :

= Les vignettes 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 étre

jointes & |'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 a la feuille de soins.
Reééducation :

= Lentente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

re‘éducat\ons(‘_
=  Pourle 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 est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit &tre jointe a la 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.

Adresses Mails utiles

=]

Réclamation . contact@mupras.cor
o Prise en c arge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'é,
a caractére personnel.
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HPIC

Groupe CIM Santé - Casablanca

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL

DE CASABLANCA

DU GROUPE CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

-

Casablanca

,le @

TEL.: 052205 40 40
FAX: 05220540 41
ICE : 002924279000042
REANIMATION
\

ANESTHESIE
CARDIOLOGIE GENERALE

ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE

ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGII

CHIRURGIE THORACIQUI O

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUI

& TRAUMATOLOGIQUI > .

ADULTE ET PEDIATRIQUE = Sa

NEUROLOGIE S ::.;
b= =

NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE

a3
CHIRURGIE UROLOGIQUE W N N
) Q- =~ U -
NEPHROLOGIE 5 X 3.3
CHIRURGIE VISCERALE s 5 =
CHIRURGIE PEDIATRIQUE e PN
HIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE g Q < 5{5
IMATOLOGIT _"D o’"_“g'
ENDOCRINOLOGI! T o3
HEMATOLOGIT -
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGII
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUI i
OTO-RHINO uL:v ( .w\i. I Dr. EL AZ'|Z Slhsauni‘rleur
pEE I ProfeuourdaI'Enaelgnomo;rt-Nztrmo o
REANIMATION Endocﬂnoloﬁ“'D"'r‘:‘:;ﬁg:“
S Mal : 04535
TAL . 408 06664
PNEUMOLOGI Tok0 hg?.?glﬂl' y @yahoo.fr
RADIOLOGIE INPE 0910 504
SERVICE RADIOLOGIE ——

SERVICE CONSULTATIONS

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.CO




LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196: Mers sultan Appt 32 5éme étage Tel :05 22 22 41 52
’ Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 23-30523 Facture I

Date de préléevement 15/09/2023
Mme BENZAKRI Ghizlane

Casablanca, le 15/09/2023

Code Acte Designation Acte Cotation B
| CORS8 Cortisol plasmatique (8h) l 250
Total B 250
Total en dirhams 357 f
Arrétée la présente facture d la somme de : Trois Cent Cinquante-Sept Dirhams *** ‘\x

INPE : 093000594 ICE :001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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'Dr. Fahd SAYEH

| Pharmacien Biologiste

Préléevement du: 15/09/2023 8:10
Dossier N° :+ 230915-241
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

230915-241
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Al Khansa Appt. 32, § ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
- TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE-CASABLANCA

FACTURE

N°: 23021093 Du: 05/09/2023

Patient . GHIZLANE BENZAKRI
Prise en charge : PAYANT

Admission: 05/09/2023

N° Dossier : 23020049 Sortie - 05/09/2023
Deésignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total

CONSULTATION 1 400.00 400.00
Sous-Total 400.00
Total clinique 400.00
Arrétée la présente ticke modérateur a la somme de : Total brut : 400.00
Quatre cents dirhams Remise : 0.00
Total net : 400.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF: 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB 050780004010929193200177
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le : ...~ ...
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NEUROLOGIE

NEURO-CHIRURGIE

& ESTHETIOQN
CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIT
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CHIRURGIE PEDIATRIQUIE
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SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE FACTURATION

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM



