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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
soins
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 a 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 la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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  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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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.

J

Adresses Mails utiles W

0 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 a a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg
3 caractére personnel

MUPRAS :C gle Rue Mohamed Fakir et

45 (LG} - Fax

entre Allal Ben Abdellah - 6éme

Casablanca 20000 Te

Rue Allal 8en Abdellah - Quartier de I'Horloge
05222278 18 -

WWW,. mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Nom et prénom du malade :- o, A %\ lﬂ‘é#

Lien de parenté :
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En cas d'accident préciser les causes et ctrconstancesg e
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer’ Ips renscmf\cments sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. <6, Y
(-1 .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nn&issa e de la clause relative a la protection des données i%rsonnelles

Fait a :- e Le: k=) o o A2l

Signature de I'adhérent(e) »




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES © -

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

- /
&> DaNE
S0, 5 = EXECUTION DES ORDONNANCES @ NG,
i Ph ; & L
Cachief, du P ﬂ_rmac'en Date Montant de la Facture ST
ou &Fouml;squr‘

AZTIZIAT

-.:‘L,sim.l‘, 32 B  Dents | Nature des _ we:L L LI L]
T = | Traitées Soins St
e ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H T AT IO AR oy e T UOO J
R ka5
MONTANTS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES . ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
] )
AUXILIAIRES MEDICAUX i e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

DES SOINS

T S b S NS R

DEBUT
DEXECUTION

AN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 0O000000

00000000 | 00000000

e )
| S —
—————
R
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

ﬁ

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire & s profession

DATE DU
DEVIS

B DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE BISMI ALLAH

|2 AV. DRISS 1ER RESIDENCE °© EL KHAIR°TANGER
ICE 1 001555076000077

B P:164-640-212-1 102707500009-80
Téléphone:05399410|0/053934I9I9.

Fax 0539341212

Patente: 50487909

CNSS: 6294318

LF: 81110975

R.C. 42012

AR 2
o

Facture N° 1 189 964 Du 18/1 2/2023

MME LAHLOU MARIA

Forme Désignation | PPV Qté. | Montant HT| Tva% | Mt Tva| Montant TTC
CO | FIBROCARD 180MG/30 100,00 3 280,37 7% 19.63 300,00
CO |CARDIOASPIRINE 100MCG 27.70 3 83.10 0% 0.00 83.10
CO |CRESTOR 5MG/28 114,10 3 342,30 0 % 0,00 34230
3 Total 705.77 19,63 725,40

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : SEVEN HUNDRED TWENTY-FIVE DIRHAMS ET
FORTY CENTIMES TTC




Dr.Amal BOUSSOUNI

Spécialiste des maladies du
coeur et des vaisseaux
Hypertension artérielle

Diplémée en Echocardiographie
Doppler de l'université de Bordeaux
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E)m Maria Lahlou ; 18.12.2023 13:43:25

N° patient 498d93af-624d- 441e-a2db dfe5c04146c9' ECG de repos i ' ' L

i Shuiaa Taikd daaae; Snamn {BSEG MUK 22200 : | \
Date de naiss..01.01.1954 N° visite FC 79 ‘bpm RR 761 ms Rythme sinusal \
Sexe| | Féminin Chambre | | | Fiid G 7 ims | Position hypergauche k;y‘:‘,' [ I 1
Taille Bl | | | Traitement L 2281 acaasennd PR .| 135(ms| | Blocde branche alch ““k L f
Poids 57 kg | N° requéte Axe P | 69° QRS 130/ms ECG anormal ‘ ’b ‘
Ethnique Qrieftal-——— 1 —Emetteur detbc 1T AR RS 32 R T 392/ms "” 97 L{w 73 i
Pacemaker  Non | Prot requ. Ll Mer 15 QT | 4oms | Rapportnon f.ﬁ,,, o 18514 |
Indication Medindfi L L e IRE5:51 O'S' i
Remarque Med. traitant ‘ | | | ] y 3

Anormal

n | avF ERRREECSS| v3

25 mm/s, 10 mm/mv _ _ | séquentiel FPB 25 Hz, AC 50Hz

25 mm/s, 10 mm/mV FPB 25 Hz, AC 50Hz

AT-102 G2 1.0.1 (1080.001304) . Imprimé sur 18.12.2023 13:43:41 Page 1/ 1

[l SCHILLER SWITZERLAND Art.No.2.1 €oss o R .
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30 comprimés gastro-résistants

Titulaire de I'AMM au Maroc Bayer S.A. AMM N° 37/20DMP/21/MAJ

Tour Ivoire 1 - 3° Etage

Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah, Fabriqué par Bayer AG - Leverkusen & %8932315‘;
Marina, 20030 Casablanca Bayer Bitterfeld GmbH

Maroc " Allemagne Bayer

08 £ & 7" iy rer

"v'g seheg
HO 022 : ‘Ndd

anbyhoyesifigoe apiay

QO sty awidseoipiey

—_—

Tenir hors de portée des enfants
C rver & une température ne
dépassant pas 25°C. Lghada p1 25 gaadi ¥

CARDIO ASPIRINE

Jldb

Acide acétylsalicylique

30 comprimés gastro-résistants
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O 30 comprimeés
4 pelliculés
CRESTOR 5 mg Voie Orale

rosuvastatine

Maphar ()
Bd Alkimia N° 6, QI "/
Sidi Bernoussi, Casablanca

Cre‘tor srng cp :eS'.t‘)BD
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/I
AstraZeneca 2

)/, CRESTOR® | 5mg

rosuvastatine

Titulaire de l'autorisation de mise  Fabricant / pduall

N?AMM Maroc : 177/20dmp/NRQ sur le marché/ (sl 4ad ; calea  |PR Pharmaceuticals Incorporated

N° AMM Tunisie : 4833066 ASTRAZENECA Carr 188 Lote 17, San Isidro Industrial Park,
Conditionneur et Libérateur [ Jaall § el TOUR CARPE DIEM PO Box 1624, Canovanas P.R 00729
AstraZeneca Reims Production 31 PLACE DES COROLLES Puerto Rico, USA

Parc industriel de la Pompelie 92400 COURBEVOIE Sous licence AstraZeneca

Chemin de Vrilly it = Z

51100, Reims France ©AstraZeneca 2009-2018

France Margues déposées-Propriété de AstraZeneca
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