RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre  la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Casablanca 2C

MUPRAS Déclaration de Maladie. -
Mutl’lelle ge Prévoxance 0 _
T\, F19T 063258

P Maladie (JDentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

7 o)
Matricule ,d?f} - S Saciéte £}

O Actif @ Pensionné(e) utrE'

Nom & Prénom :.... /j (L(,Qé&{:/ ﬂFCI.E KRS Dot e et e
Date de naissance ... [\, ot \‘ ..................................................................................................
Adresse : ﬂm ﬂ ﬂ"u 6 2. ‘} d‘jf{ﬂ@ L%//ij,du.m

qu—-&‘_

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. o \I')/' L‘.

Nom et prénom du malade:...#@]b{ .... T AACNA N Ll AL Age......nanaanee,

Lien de parenté : (3 Lurmeme () Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données nelles.
Falt B S Efﬂn C/ '2—3"2{)
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EXECUTION DES ORDONNANCES

du Pharmacien

Date Montant de la Facture
Fo;rn;sseur =
7, 70>,
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Lo, J,(/
% /791
¥
d.’:l..f ‘[ .
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[ “VJ/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et 51bnatur (N} Dat Désignation des Montant
Labor‘atmre et’duﬁaﬂ lggae — Ceefficients des Honoraires
S RIS : {155 b{Cé’ 2 BB L\%‘}CC ................
"?\(1,13(\ 3:3 B e e e Sl e e e
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
g5 ———
/‘ .............................

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticie’r’w est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : A

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

|
Nature des |

Soins

Dents

=5 Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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METEOSPASMYL® B 20 caps moljes
Alvérine citrate W.m / Siglillcom 300 mg

PV, :
Distribué par COOPER PHARMA
41,rue Mohamed Diouri - Casablan
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HEPANAT"
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Composition p <=0 e T T—

Rhamnus pursh ,’,qm?&"smnme, 68,5 9= cvanictflM yulgare graines

53,4 mg. Cass' Loty once vt i "z ‘80 DN, glabra racine veq Gentiana

lutea racine 1¢ g SE“:E 27 pg, 1amnus alpinus écorce 10,7 mg, ‘
Rheum palmatum racine™~=——___ **ME,' mmités fleuries 10,7 mg.

Maltodextrine ; agent de C...: g& T CunuiOSE it nn.. -alline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétés :
Confort digestif et intestinal
Conseils d'utilisation :
2 3 4 comprimés par jour
Précautions d'emploi :
» Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
« Ne pas utiliser pendant la grossesse

Présentations :
+ Boite de 20 comprimes
+ Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produit dans un endroit sec 4 'abri de la lumiére et de I'humidite
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl
Via delle industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE IS0 9001: 20156
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue A jid n PAR CERTIQUALITY

Madrif extension - Casablanca FODSTNMA 0198




LABORATOIRE HAY HASSANI
’ D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Facture |

Facture N°:  2020-002952
Date 25/06/2020
Patient Mr HADDOUD Abdelaziz

Date Prélévement : 25/06/2020

Analyses ' Valeuren B | Montant
PSA Total 300 402,00
Total B 300 402,00
APB 1.5 25,00
Majoration de garde
Total 427,00

Note d'honoraire: Quatre cent vingt-sept dirhams**#
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RC : 272 254 - T.P : 35001675 - |.F. : 561400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261
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LABORATOIRE B8 i jetedede

D'Ahalyses Médicales PEEPIPI =N | I PR | NG |
HAY HASSANI g iaaall el

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

f ko
Nom: Mr HADDOUD Abdelaziz
Casablanca, le : 25/06/2020

ient : 13- éle : 10:29:
Dossier N° : 250620-028 Code Patient : 13-10499  Prélévement du: 25/06/2020 10:29

FVTARMTTATNIN PemsmSRrl GEOULLSATD

.

_Compte rendu d'analyses

Page: 1/1 1
MARQUEURS PROSTATIQUES
Valeurs Usuelles
PSA Total : 0,30 ng/ml
Age
<40ans : 0.21-1.72
40-49 ans : 027-2.19
50-59 ans : 027-342
60-69 ans : 0.22-6.16
>6%9ans : 0.21-6.77
Le Biologist .

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar EI Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 /0522 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.: 272 254 -T. P.: 35001675 -1.S. : 51400810 -TVA: 7511b7 -CNSS : 6067195 -ICE : 0004 99965 000047 -INPE : 093 001 261




