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Conditions génerales :

- Le » réserve a l'adhérent ment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses de res, prothéses auditives ou orthopéd i
gue pour tous les actes effectues en série.

" y

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuillie dé
s0ins : |

Pharmacie :

-

|
Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

|
|
|
|
I
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
|
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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de!
J:4

rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuilie 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
0  Réclamation contacl@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la n* 09-08 relative a la protection des pe ves physigues a 'égard du traitement des donnees

) caractére personnel
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Nom & Prénom ;-

Total des frais engageés : « i Dhg

Cadre réservé au Medecin

[
Cachet du médecin \
|
A

Date de consultation :

7 H*»H’c/ 2 Aoatalt
L%oqom[

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté [__J Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, commgmniguer les fenseignements sous plconfidential 3 Iattention du
medecin conseil de la Mutuelle J

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

e : -Of 1.0 Y. 2u>

avoir pris conpaigsance dg la clause relative a la
Fait a :~ JZ m

Signature de I'adhérent(e) :




Quittance De
Remboursement
Maladie — Maternité

Société :AXA FRANCE IARD N° de sinistre 120531749
Contrat n° :010 070171 /00 N° dossier
N° d'affiliation 2648 Date de survenance :07/03/2020
Matricule Société 0 Date de traitement :12/05/2020
i Assure ‘KHAYER NADIA Date de remboursement :12/05/2020
Bénéficiaire 'KHAYER NADIA Médecin
|‘Nature des préstations Dféponse Base de Cof  Taux en Remboursementoursement
l‘ réelles en dhs remboursement (nbre) Rerr;:,) e AXA
CONSULT® SPECIALISTE 250,00 250,00 0 85.00 0,00 212,50
ANALYSES B 613,00 613,00 0 85.00 0,00 521,05
MEDICAMENTS 146,00 146,00 0 85.00 0,00 124,10
\' 1009,00 1009,00 0,00 857,65

Observations :
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M Déclaration maladien® 1731162
: b A5 An’mpllr par la société contractante | ABpAC R | LRV [ L e R iz
CNUMErode POlICe / CABBOME ...t b it | e
. | ( Cachet de l'entreprise
NUMETD U DOPACTRAU ..ttt s I ‘
" {
NUMETO QU SINISEI st i B b [ 1
Matriqﬂe 08 DASSUTE i it e ocis s st b st s bnp e bbb stresys \ /-

Numérlo d’affiliation a AXA Assurance Maroc.

l‘ — A:rtm lir par 1} ;:u;é = Q_ e Rt st e i e e L
= OM,KHRWER 2 e Penoms NAD_I.A D L A RS s
= :'delcmccq-r)’xk‘\ e Date de naissance : A O‘AO-Ae’% ..... (D by
g Montant des frais exposés: ... A OO Cb ) Q0 T DN

: Jatteste sur I’honneur exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
% Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Sifnature de l'assuré(e)
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Données personnelles
Les données personnelles demandees par ['assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et |'execut
Ii {'ensemble des services qui y sont rattaches Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorises
urée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
tion des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

I dee
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P

A

durée de conservation de ces données est limitée 2 la @
écessaire pour permettre & I'assureur de respecter ses obligations en fonc

(57

s

cation des informations de ['assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et

r ailleurs, la communi
alement autorisés a obtenir lesdites informations.

{ementaires qui simpesent a l'assureur et aux tiers lég

respect de la loi n"09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére

| “assureur garantit notamment le
ées aussi bien sur support physique qu'électronigue, de telle sorte que leur accés soit impossible & des tiers non

Les données sont protég:

019

Tassureur s'assure que les personnes habilitées 3 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ce:

et s'y tiennent.
nt faire 'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés o

Les données 3 caractére personnel peuvent 4 tout mome|
courrier 3 l'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise l'assureur 4 utiliser ses coordonnées & des fins de prospections commerciales en vue de propose
&'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.
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k ormément 3 la loi 09-08, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et d'opposition aux traitements de \
& nées personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N°: A-A-343/2013»,

%
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IN°:

e Cadre réservé 4 AXA Assurance Maroc sl o
? Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

<

et T P

F Nomdelassunds /..o . oo i Matricule: ...

3 ;l U T [0 F L) e e Lien deparenté: ... duiiiiiiammn
. Frais exposés: Dh Date du dépot du dossier:. ../ .../ .. Numéro d'ordre:: ..........
' N°du sinistre :  Numéro du bordereau & .o Datedes soins: .../ ...

|
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A remplir par le Médecin o

Renseignements concernant le patient - ——r e

Nom du patient : \\ \Q\\D-U{k Prénom(s) du patient : o \J(BM_ S B 6

Date de naissance : Lien de parenté avec 'assuré(e) : ......... K Ay e

Nature de la maladie : R Tt e \\&iﬁ\g\k&( @.}A S Al Dol IR A  '__ SR :
S’il s’agit d’un accident, en indiquerlacause: ... . . %\{\Q) e Lot g S A T

A 58 e T

I

T e e e TR R S WG ORI R M
|
|
|
|
]
|
|

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes | Nombre | Montant détaillé signature et cachet du médecin
médicaux d’actes | | des honoraires attestant le p nmnt des actes

(ae 3 N ICE! Lo i a8 el N° INP LY g

Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

| J s

Py Yot Cachet du pharmacien attestant le paiement
Montant de la factu de la facture

Pliatae tre

N° ICE _‘,_L_FJ_‘___JA R A I""ﬁﬁelﬁs 237 8 058
i

NINP [ el

f Hy N°ICE L1111 EYEPTag 1Y B P B

¢
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*Analyses - Radiographies
| ST : -
pate de l'ordonnance Désignation ! : Signature et cachet du labo ato!™~
St coslTicihits i Montant des honoraires ou LAk
) ) - _ 3
bok o | BLD e e
| L |
. ( e, é ﬁ/\ " ami " e ¢
N® ICE oAt lp o092 A e 9N 3000
N°ICE | | {LILEE b N° INP
N° ICE NP
Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
~pevie | C Nombre de séances: ... : Etablile
| ~ ¢ e =1
Facture/ L Nombre de seances: 2 Etablile
Signature et cachet du particien
N°d'autorisation d’exercer au Maroc
|
P ‘ :
bt N° ICE 1 I e p B L N*INP |1
," N°ICE L1 ! NUINP 117170 ERis
NICE 1o 15 1 -0 pl- - NOINP: Loty ey 1
Cadre réservé a4 AXA Assurance Maroc
| ¢ s N i e
‘i Médecin conseil Fiche dossier
|
|
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Dr. Nisrine El Moussaif e luugl] (.

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, S5l (Bl yal 8 duolazzl

Maladies Métaboliques et Nutrition, Lzl g doge )] oJ.s'r_J|
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat bwl’.d' Al Ayl :b '
b,JL 32z n)l g Law O
Ancien Médecin au CHU Ibn Sina de Rabat. 2L § Snll akzmall 5
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Dlabéte-Gonre-Chdésterol-Obésité J8 ) oS (A3 ) 1B o5 S Ua,l_,_.i
Maladies des glandes -Troubles hormonaux gea)) bl oY) diandl

Troubles de la croissance et de |a puberté. ol 5 JUabY) e gadll,>b

Kénitra,Le : D L\‘ Q”B\_“EDQD

M XS o e
)

S |
e TR vy
10 e s S

N MESSAQPUD FOUAD
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| sécables B/3p | E
MerckSerono < PPV: 24,40 DH

1

{ T

800110202
umhym:‘ 100 pg.
Comprimés sécables BJ30 E
e PPV: 2440 DH

.MerckSerono

'LEVOTHYROX® comprime sg

Lévothyroxine sodigue, Voie orale

ch-'.ln lire attentivement l'intégralité de cette notice avang
| importantes pour vous.

| = Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refirg
{ * Sivousaver dautres Questions, intertogez votre médecinl ou vo
l *  Ce mids ATe ST

! rbale aéntraie, le trait

ement ¢afaire {obiet une SLTVE gnce

lIIIIHIHIﬂIIEIiIIIlI

'VLE\/OTHYROX@ comprime s¢

Lévothyroxine sodique, Voie orale

W {le attentivement l'in‘:tgraf.té de cette natice avant
Veuillez lire t

mporiantes pour vous.

jez cetic t {e, vOUS pou avoit besoen O sarriire

‘\'; vous avez Bautres auestmrs interrogeZ VoUE MEgein Ou Vol

' a &1 pasoapeliement prescrit Nz le donnez,

-
L. medCAmen

S

: 511 8001102020 3
Levothyrox® 100 pg. ;
Merck Serono o on

LEVOTHYROX® comprimé s

Lévothyroxine sodique, Voie orale

re attentivement am:rgrahté de cette notice avani

Veuslier

mporiantes pour vous.

Quest-c¢ que LEVOTHYROX, comprimé sécablc ¢t dond

guels cas est-il gtilise 7

i

En regle générale, le traitemnent doit faire loBjet dlune S
A

I|III||IHIﬂHHH|ﬂ|IHl e

NOTICE ; INFORMA 611 800110202 0 =
| Levothyrox* 100 P? g i
C sétabltsﬂ 3 . & .d’
MerckSerono | ™" 24 400K
1 el

'LEVOTHYROX® comprimé s¢”

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lite attentivement I'intégralite de cette notice avant ¢
importantes pour vous. el
 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire

e < maud.mum&ﬂi interrogez votre meédecin ou vatre |

‘anmm‘

DI

611 800110202 0

Levothyrox® 100 pg.

| Comprimés sécables B/30
() PPV: 24,40 DH

[
!
NOTICE : ur‘wommn(t

TeaMeal W

WMerck Serono

i

LEVOTHYROX® comprimé st

Lévothyroxine sodique, Voie orale

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

I imparun(cs pour vous,
| = Gardezcette notice, vols pourriez 3v s0in de 1 relin

| » Sivousaver d'autres guestions, interrogez vot

e (e medicament vous a éte personnellement preserit. Ne e el

el ftut matadie sont identiques aux votres
— LR s VL |

PR J

NOTICE - INFO

- Vi
( 611 800110202 0 =
i Levothyrox® 100 g,
' IMeer SCrOﬂO Comprimeés sécables B30
' PPV; 24,40 DH

| LEVOTHYROX® comprimé

Lévothyroxine sodigue, Voie orale

| Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette motice yvd
tice ava
importantes pour vous

;! ok By
| & Cemed cament vous a et gersannelien

| | de leur maladie sont identiques aus

| i

s ®  5ivOUS 1ESSENter un aue Jur pft

ndésirable qui r

Que contignt cette notice

tte il FYOTHYROX
ce que LEVO!
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Dr. Nisrine El Moussaif
T, Y AR R |l f L79 d....al..c:..:l
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, S )S:-qu!aj )L y}w T

Maladies Métaboliques et Nutrition. : et
: | : \_”‘wl ML! 4"? -
DaplbméedglaFacultéde Médecine de Rabat bl 6 Sl A3 ol g Lw 0
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LABORATOIRE DU GHARB(METRQPOLE) D’ANALYSES MEDICALES (UTRHE T
'L-i't.n-n

Biologie de 1a reproduction (FIV) . Biologie spécialsée

T s T e

i Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1 -
y Rl eciiie 987 Dr. Mehdi BOUNOU
| DU en médecine et biologie Biologiste médical
g de la reproduction-Assistance Diplomé en assistance médicale
¥ médicale 8 la procréation 4 /a procréation de Monipellier
]
Kénitra le 16 mars 2020 Madame KHAYER NADIA
| FACTURE N° | 9660
i
k
i Analyses :
E T4 1ibre - ..--, B 200
8 Thyreostimuline (TSH us) - | B 250 | Total : B 450
% Prélévements :
T SNSRI SE | K | 8
£ | TOTAL DOSSIER l 613,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Treize Dirhams
|
2

Ang.le Av. Med.V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 0537 37 2117 - Fax: 0537 37 38 14 - Patente ; 208, 1990 - |.F : 15205373 - C.N.5.5.:1233684

Site web : Www.labodugharb.com
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LABORATORE DU GHARB (METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES T T

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spcclnlwr

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste directrice Biologiste médical
DU en médecine el biologie Diplomé en assistance médicale
de la reproduction-Assistance 4 la procréation de Montpelirer

médicale 8 la procréation

Dossicr ouvert Je : 16/03/20 Madame [\HAYI‘:R NADIA
Préltvement effectué 4 09:25 Docteur NISRINE EL MOUSSAIF
Edition du : 16703720 RéF - 200794

20794

Compie Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
I 1 10,59 ng/l 932 - 17,1
{electrochimgluminescence Cobas e41] Roche) e
211/
5,150 * pUl/ml 0,27-4.21 2,350
¢ Cobas ed1] Roche) —

Remargu ] o5 nouvelles recommandations de la SFE, la valeur cible de la TSH chez la femme enceinte doit étre <3 ulUil/ml

i o

HARFE
FUASS

AL

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1" Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél:0537372117-Fax:05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - 1.F; 15205373 - C.N.S.S.: 1233684
site web : www.labodugharb.com
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