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

Conditions générales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
. ' v y i
Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
- 1
a validite de la feuille de soins est limitée a 3 ) compter de la premiére consultation
. ' t T ¥ t r * - ' {
entente préalable est exigée pour ute hospitalisation médicale, chirurgi soins—dentaires Spéciaux, |
xtractions multiples, parodontie-orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques .\m'i
jue pour tous les actes effectués en série
- " |
En cas d accident, une deécl: 5 auses et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢

Pharmacie
-

es vignettes nédicaments doiv e obligatoirement jointes aux ordonnances
- ) n . r § v
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 (sou I fidentie oiv tre|
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
|
= |
In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
» mutuelle |
Optique
. r N t f L) (3 4 f
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de )y |
. |
Reeducation |
- "
entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de|
|
reeducations
-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séanc

es effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : |
]
. :
En cas de protheses ou de ment canalaires accord préalable ren eig ) e d es|
bligatoire avant le début de traitement |
- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement c:

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin presc

Adres

Réclamation

ses Mails utiles

cl@muprz

5@ en charge

“JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
Actions Sociales
’ de Royal Air Maroc

W Maladie

x Actif J

Nom & Prénom

Date de naissance
Adre j’“"’“ /
alal A2 X

055/4/20579

Pensionné(e)

YaBARAK
/'-/Js"/ 7974
223 Lf Y

-

Déclaration de Maladie

U pentaire

- Cadre “/i/ gg ?ihwr*nt e)
Matricule

Sociéte

N? w19-546431
AN -

O Optique

AsyAlL

) Autres

AR TR c.

Autre

hHAYED

ACALE

GHé.. Fadaal. (ondnhif

K’,.. fgt.t)\//) 14

Total des frais

engageés

)h
— Cadrd réseptve au e dc U J i . W . W 7
| T
’
Cachet du médecin U f ;L\UUL ?U:U C; -\.;}P’ LC A Q/v‘}
Date de consultation v S » ¥ [ |
Nom et prénom du ' malade (::( /‘AIQS\«- }\/ 71) C\‘a Age
Lien de parente Lui-meme 54 Conjoint ) Enfant
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
as ou la maladie ) fidentiel, comm ; conf

J'atteste sur I'honneur

Signature de I'adhérent(e) :

I'exactitude des r

enseignements portes sur la présente déclaration

avoir pris rf':uhn.v.t-‘ C de amw* relative a la protection des données pe rsc
Fait a :

Je déclare

nelles

Le : l D/




A &
L

Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Sociéte :MAPHAR N° de sinistre 120629641 |
Contrat n® :010 160009 / 00 N° dossier 11542677
N° d'affiliation 12888 Date de survenance :01/07/2020
Matricule Société 0 Date de traitement :21/07/2020
Assuré :EL FAROUK MAJDA Date de remboursement :22/07/2020
Bénéficiaire ‘EL FAROUK MAJDA Médecin JRERTERERAR
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement
| réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 200,00 20000 0O 90.00 0,00 180,00
R RADIOLOGIE R-Z 300,00 300,00 0 90.00 0,00 270,00
ANALYSES B 200,00 200,00 0O 90.00 0,00 180,00,
MEDICAMENTS 287,20 287,20 0 90.00 0,00 258,44
987,20 987,20 0,00 888,48|
Observations :
Informations :




Déclaration maladien’ 1512677

A remplir par la société contractante : N

| umero de police / catégorie ........

Numeéro du bordereau

Cachet de 'entreprise

Numéro du sinistre ...
| [ & ¢ 2
Matricule de l'assuré ... () ;L‘b 'i) v

Numero d’affiliation a AXA Assurance Maroc

- Aremp‘!irp‘a l'assuré — - Lt = -
MNom: ... fi_\’ - ra T | . ‘ s PTENOM ¢ L ME\Shf\ . SR
) L s Date de naissance : -)\C\ \Oﬁf} \ Ac}'f,( o
w}—&:‘{- " -A.(.‘______ DH

Montant des frais exposés ; _....

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je declare avoir pris connaissance de [a clause relative 3 la protection des données personnelles,

\

Faita: ....CLL:_:r—» .... ‘o CE . wnle. ) '.L...c:f{..,, .Q_,r;ia

ignature de l'assuré(e)

—— Données personnelles = = = — —
donnees personnelles demandees par |'as r ir obtenir la souscription d
semble des services qui y sont rattaches, Ell ette fin par les services de

assureur et les tiers autorises,

La durée de conservation de ces données est limit
fécessaire pour permettre 2 | assureur de respecter

du contrat d'assurance et a |z période postérieure pendant laguelle le

15 en fonction des délais de prescription ou en application d'autres d

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations legales et
eglementaires qui s'imposent & 'assureur et aux tiers légalement autorisss 3 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°03-08 ra|
éerso'wrm Les données sont protégées aussi bien sur SUPpPO
autorises

physiques a 'egard du traitement d
elle sarte que leur ac soit imp

s donnees a caractére
a des tiers nan

Wassureur s'assure que les personnes habilitées 3 traiter les de
do-wn-'_"- et s'y tiennent

onnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de |

otection de ces

les donnees a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'acces, de modification, de ractification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier & I'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca

] pteur autorise l'assureur a utiliser ses coordonnees a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il Peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales

«gonformeément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
dq‘mnées personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

——+1 Cadre réservé a AXA Assurance Maroc o

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »
p
N7
Nam de l'assuré : T _— Matricule: ... ..
Béneficiaire ; .. 2 Lien de parenté: . s
Frais exposés : B Dh Date du dépot du dossier: .../ | Numéro d'ordre :
Nldu sinistre ; .. p— Numero dubordereau: ... . ... Datedessoins: .../ .../
|




A remplir par le Médecin

Renseignements conce?:gt le patient

2 .'/.7[3’.",-% O] :

Nam du patieng’=.£-7-

e paissance : ..

Date des actes Nombre ; Montant détaillé
médicaux d’actes des honoraires

N°ICE L 1S I A L T S T NINP Lo 4 0 10 4 1 |

AR A

Ay

e paiement

2 »
phatinacien atrestant |
s v Bcture

Al Matift 0¥ 2102, Casabianta
RC: 47 ? TIF : 20774607
[ L

A e (99039048

Date de 'ordonnance

onld] Lo 20

NYICE [ 1 | 1 | N TV I | NTINP |1 |

N®ICE Lyq | L T N® INP

Exemplaire a conserver par




POt
Signature et cachet Ju médecin

attestant le paiment des actes
S

phalinacien atrestant le paiement
the i Facture

Casabianca
TT /i 20774607

PRIEYIY

_ Anatyses - Radiographies

Désignation

Date de l'ordonnance r
des coefficients

N ICE
Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
)
Facture (J

-

Devis Nombre de séances ;.

Nombre de séances : Etablile:

__Nombre

g — Montant des honoraires
PC |

Etablile: .

N°ICE | N
‘ ‘
\
\
N*ICE N° INP
|
N°ICE N° INP

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Medecin conseil

Exemplaire & conserver par

Signature et cachet du laboratoire

et du raciologue

Signature et cachet du particien
N° d*autorisation d'exercer au Maroc

Fiche dossier




Docteur MOUSSALLI Fatna

Gynécologue Obstétricien

Diplémée de la Faculté de Médecine
de Clermont Ferrand
Sénclogie - Stérilité - Echographie
Chirurgie Gynécologique
11, Rue Ghali Ahmed (Ex. Berthelot)
CASABLANCA
Tél. ; 05,22.27.80.09 - 05.22.27.68.11

Casablanca, le
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En Cas d'urgences Contacte

#a'Clinique les IRIS

13, place du Nid d'IRIS (RACINE) - Tél : 05 22 39 25 30/ 05 22 39 25 32 - Fax : 05 22 39 25 33
INPE : 091114504 - IF : 41406822 - ICE. : 001744120000029



Docteur MOUSSALLI Fatna
Gynécologue Obstétricien

Diplémée de la Faculté de Médecine
de Clermont Ferrand
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En Cas d'urgences Contactez la Criniqﬁ'é:fés IRIS
13, place du Nid d'IRIS (RACINE) - Tél : 05 22 39 25 30 / 05 22 39 25 32 - Fax : 05 22 39 25 33
INPE : 091114504 - IF : 41406822 - ICE. : 001744120000029
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Docteur MOUSSALLI Fatna

Gynécolo—gue Obstétricien
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Docteur MOUSSALL| Fatna

Gynécologue Obstétricien

Lbls ln a5, 5<0 1)

Sa¥lly e lusdl a1,

o Llaal

Diplomeée de 1a Fa ultée de Médecine \_;_-.jJi‘)_s\‘m'l_;.x_.:Jl__a TSR Wl o T
de Clermont Ferrand ) SR s

Sénologie - Stérilite - Echographie J . . . .

) ("Lh‘:rurgle\ wafivohjgiq?m F O B e F G s

11, Rue Ghali Ahmed (Ex. Berthelot) (L L Hob ) sasld L sy
CASABLANCA S - R B

Tél. : 05.22.27.80.09 - 05.22.27.68.11 05.22.27.80.09 - 05.22.27.68.11 : a3 SR |

Casablanca, le C 1 (‘"’ ¥ Z(\2L

En Cas d'ur
13, place du Nid d'IRIS (RACINE) - Tél : 05 22 39 2
INPE : 091114504 - IF : 41406822

gences Contactez la Clinique les IRIS

530/0522392532-Fax:0522392533
- ICE. : 001744120000029




La b O ) Bactériologie Clinique Hématologie
Virologie Médicale
| ; - : | I r rologie Médicale Immuno-Hématologie
Analyses Madica Blolagie d " .

Parasitologie Médicale B E Y e-H

) l gie Médicale Biochimie Clinique (Enz moloqi_‘ Hormonologie)

viyco Jg".‘ Médicale i eproduction -l. ) V
BIO|09'\‘ delaR eproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 01-07-2020

AXA
Mme Majda EL FAROUK
Prescripteur : Dr Fatna MOUSSALLI

Demande N° 2007010145

Analyses :

Récapitulatif des analyses 1
CN Analyse Val Clefs |

0241 Cytolbgie, culture, identification B90 B }

0242 Antibiogramme B60 B |

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER :200.00 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : deux cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 e Ll
2 — sbaddbldl _ allae sVse oVl o 40

Tél.:
05.22 47 33 83.{ 05 2} 207422/ OS.ZQ 2§ 8'3. 03/0522221495/Fax:0522 2683 0?



b N ’ o
1 Cliniqus Hematolagie .
Bac Clinig amatolac
e anny g F .
l S— i - & - N ;
1 F sitologie cale Bio nie 1 s (Enzym gia-Horm
o o Iesies e ' ‘ Mycologie Médicale Biologie de [a Reproduction Humaine

Date du prélévement : 01-07-2020 & 14:24 Mme Majda EL FAROUK
Code patient : 2007010145 -~ Dossier N°: 2007010145
Né(e) le : 19-09-1985 (34 ans) Prescripteur : Dr Fatna MOUSSALLI

DN

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)

Recueil Milieu du jet
Aspect Clair
Couleur Jaunatre
Culot Absent

Recherche biochimique

PH 6.0 (6.0-7.5)
Glucose Négative
Proteines Negative
Sang Négative
Corps Ceétonique Négative
| Nitrites ! Négative

Examen Microscopique

Leucocytes <1 /mm3 (0-20)
<1000 /ml (0-20 000)
Hématies <1 /mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Examen direct Negatif
(Coloration de Gram)
Culture
Résultat Culture négative
Conclusion f Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection
urinaire.
| Validé par|; Dr Noureddine LOUANJLI
i
Préleveme ral 16 77 0 Page 1/ 1
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 o 5 — ebaddpladl _ allowe JT_-_ P
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