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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 deé 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0INS.

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 fa{ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 4 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli c.émfldehti(:\ 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o)

: contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere [:msnnne\

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de con':ultation/{u /O cE/./
Nom et prénom du malade : E 16 @

Lien de parenté

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........., i T e

n i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidéntiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements.portés sur la“présente’ déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent{e] :.............cccooeimiiiiiiiniiinns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1 Dates 5-I|[_L' Natures des Nombre et Montant détaillé Car ‘1151‘_-‘1 ‘,HV‘”,‘H ure du I\/].‘(im- in
‘. Acte: Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paien é{k:s; Actes
2| Po%
F k- i
! ‘ ; oV
‘. i -y ‘
; ‘ " !
| | \
[ | } .
e | _ | . | B = = = . - f
S — — T — e \
. (3 [EXECUTION DES ORDONNANCES % & 0.5 )
Cr;( Imt du th macien |
Date Montant de la Facture |
ou du Hn.u nisseur |
e g R i T e asicy e —

’/‘- sahas S

j
|
|
|
|
b oo een =" A NALYSES - RADIOGRAPHIES b

Cachet et l Montant

signature du [ Désignation des
des Honoraires

Date
Laboratoire etduF R?dmln" ue | )

T

i
AUXILIAIRES MEDICAUX_

T
| Date des

Ccr_ﬁlctcnta

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

|  Soins AM | PC
—Sone L AM L F =
|
|

Nombre
IM_

des Honoraires

Important :

SOINS DENTAIRES

_RELEVE DES FRA!S ET HDNOF’IAIRES

Dents
Traitées

Nature des
o Ceefficient |
Soins

ICIENT

VISA ET CACHET DU PRATICIE

N ATTESTANT LE DEVIS

A .
| .
. 1
- ‘ >
f l ‘:- , .
f A S = —— _____I
B T T == =
!__ = - - = | FIN
| 7 i - <l[1'|><F:‘| ION
P (AN S T o S I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
| H CCEFFICIENT
i - DES TRAVAUX
D — G
H ‘ r
| z
{ > ‘ -
:\:'.- l__ . i -U________ =y

[Création, remont, adjonction)

—— DES TRAVAUX

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ARD/
\\\\Q\)\EQ OIOG}P
o, G il - sl 3 o el A e
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventgnnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique ‘\o@ o?’q

r4$4 . oks\s Coro-Scanner / 128 barrettes &" .@‘e/{({
\
S ﬂ s Q@uur\ﬂ t)\r\&ﬁ p .

@‘*ili“*
Sohe Ao S Ul 386. S0 xZ/
Dr. Mohamed ALLAOUI e X CL a0
CAR}IQ%OGUE

DES de Cardiologie gA5,0 CQ>
et . # /¥
Pathologie Vasculaire . u Qf 0 & 02 % v fs
de la Faculté . L’& [ o *a
de %q = LN (/G J{ i‘-? J 8
Médecine de PARIS RS Y 2
Asisien Interne L QNo R 2 O ’
. ;s |
Hégi\ta)mx de NANCY :k) LQ

Membre de la Société

Frangaistt%ie Cardiologie (Q9 ( 0 (RN o Cj 3 [\@4&&
U g el —
- ARV, ¥ éul x 6 <Y

™ ooé(/q ‘.
. Fow cra
/Lc;&(}.“‘u‘&‘
fmfs‘oa e <0

¢ o

B oo, o(ﬁe(,&

\\ ,k\O(\ O\ k C&‘.{

O\Q\klo( \IO we
~ gQ’&QOKCOCPO\UE
T o

~

Jl

&

20, Rue France Ville d)g <OASABLANCA 20000 .

Téleg 052298 7575/052298 07 06/ 05229949 72 - Fax : 052298 83 25 GSM 06 72 29 45 14 06722947 )3 - 9 4g 78;;
E- mh *‘.L;mque _cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006947 - 1.C.E/: 0017505020000
N° Cptc 190 780 21211 430 49&9 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

B ———— T




déyz’za1ssz
XP 09/26
PPV 3860H00D

Rivaroxaban

y . LOT 231562
: ‘gfff;njzs
PV 386DH00

UPERIO® 200 mg
Comprimé pelliculé.

i

031733

-6 118001

LOT : 230876
EXP 706/2026

PPV™: 99,000H

CORDARONE 200MG
CP SEC B40

P.P.\" :89DH70

08 g

9202 £0-" 434
ALoo3ez: 101

Maphar ;8)
Bd Alkimia N° 6, QI

R TR
[

6V118001 185023

Maphar ,&
Bd Alkimia N° 6, QI

Sidi Bernoussl, Casablanca
Forxiga 10 mg cp pell b28
P.P.\?: a i B

LUK '.'nll LT LT
61118001 ' 185023

LAaT:2 8?"
PER : 2024
PFYe 140 20DH

P.P.V: 56,80 DH
L ———— .

ALDACTONE" 50 mg O
ALDACTONE 501

EL, o BB o pot ogium o | o )
SR ,%% PP\ 1340H60 %% P.P.\ :340H60 ig PP\ :340H60 4 (‘)’Jp‘w ‘
sty * i = i Gy,




r In: %e KH QU é 14-Fév-2024 13:25:34 o o S

D-naiss o Fréq. Card. 62 BPM

" ans, o Int PR ¥ ms
\ ) & Dur.ORS 100 ms
< f 0T/0TC 426/430 ms

Axes P-R-T * 54 49
¢ ,,"Qé

T HE R & HH T ] HEFH HHHH j*
| HH A T HEH . H T
E_: H HH s H HT

e H - e H- = H
HH EEEEEEEEEEEEEEEEEE EEEEEEESEEEERSEEEEEEREELEE T e HH A S n e A R as
H s, HHHH .
mam masanEn, EamzzEnnm o HHHH r SE=EETRaS H
EEEEsEEEE T 1 A 5 ggan H
H1H - =8 Eaag e mEREE H ] H EaEe
N — — - 1 =

Tt

T HHHH & Snmea T H e
SN EEEEEENEEAARREE A H HHH H S FagEas = EmEEEz] o 5
amEEa H = : 1 T I - o - - 0 nen R E: 57
- RREREEEEREEE : } H H HHH ! 1 EREREEEREaE
H S HH H 1 H SEIgaEREREE H i HE tH
HHH E o S T HH H HHHH 1 EH
T = EEEEEEEE ERREREEE & FEHT 5 H T H B " HH 1 u
H B | r FHHHH HHH H HHHHHH T -
HH e HEH b T : Ssatss
H HHH F 4 F H H R s EH
HHHH i 2s2 g 2asaases L e el T A ag8a e H
HHEEHHH HH Raaas t HH HHHAH H HHHH ]
Y = 1 nEEwEE I e u FE HH HHHHHN e . ¥
HHHH T A T H MEEEEEEE T EnsauHauoES SRS aNENE BRSNS 0 safEsas H
HHH H | i H HHEH t T } HHHH T : 2
aEEESERRERERRESE T t HHHHH HH EERERaEEES 1 :
§58°0) ndandns T i LR i g T :
Ee T & 1 28 imaRass : i E = %
HHHHHH Fe by H + H HEHHH 1 1 +H4 o8 .
T B H FHEHE A 1 HHHHH HH H HH HHHH s
BiSEREREERS I H HHH SERERnERNRE ] H ERAREREARES FHHEH EERaEE

e
1
T
H
T
'
T
T
m e
T
—
T
~%

it

gEzana
{ t 1
1t '
-
1
I
=

:
il
IS AN
3
:.
\
‘
i
ki
et
oy - N e
Y
Y |28
i
.i HHH
¥
-~
<
Y

] HH HH HHEHH R 7“7‘”; HH : A fili T HEEHE H
sEisti 1 | it - ] e i { e gl ie i satanalaanal it Rt iE) SRS RASESEE
T i e e SR e e
g i , I ERRE S A i i R s
HHHHH R i H H H HHHT T E?i*** H HHH T HH TN T — R HH
HHHH HH HHAHHH B H HHH HHH H H HHHHH HHHH H HH o
HH HHHHH HHHHHH H HHHHHH FREHHFEEH HHH H . H
e by 1 ft H mEm H b H = fadgasid ‘e R RS anm " I

§imn
i
T
' 4
i 14
T
T
i &
&
1
T
T
.’
1
1
al
1
i
;|
74
f
T
1
W
D
. e
I
I
H
I
N
»
.
i
i
T
¥
12
{
”
N
i
e

ImEEaa:




CARD/
\0-\“' 0106‘/

N %

Q’SA ] 0‘5\1',\s

JEPOur I | P TS (I U [ - | BT O - B
CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardidlogie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 14 Février 2024

Mr ZERHOUANE Driss

FACTURE N° 00565/2024

Date

Désignation QT Montant

14/02/2024

Consultation Cardiologique+ECG 1

300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents dirhams (300,00 dhs)
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