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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve i 'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité de |a feuille de soins est limitee & 3 mois & compter de la premiére consultation

" L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
gue pour tous les actes effectues en série.

= En cas d'acaident, une declaration precisant les causes et circonstances de ‘accident est a joindre a la feuille dd
50iNs.

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

Pour les medicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biclogie :

. La facture ainsi gu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale 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 ['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
réeducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  Ia feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement,

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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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 étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du tratement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS tCor ' tape Ang doha r ot Rus i il

_ N AT A QO Declaratnon de Malad:e
= MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d Actions Soctales

N? w19-559295

de Roval Air Maroc 5\\4 \ W Y ’} l\ ” 2)
{:}Maladie Opentaire O Optique UAautres
——  Cadre réserv@a I’adhéfﬁfm (e) "
Matricule ;- & \k : 2 ‘ ~Société immenes syt syt e

G Actif

A 7, - ,
Nom & Prénom i /\ﬂ \./-Y\_QA‘_}

O PersmnneleLC)LO O Autr
e

Date de naissance ;»weweee

Adresse :

i i ~ Dhs

Cadre réserveé au Médecin -

|
Cachet du médecin : E

11/ .
_Mebammed.
Ej Con;om{

QF. [o6 ,_J
’ GLP'DLM

g‘Luu meme

Nature de la maladie ;- J—l R

Date de consultation :

Agego CI—Q_)
/‘IJ wf A

Nom et prénom du mala

Lien de parente :

o 4R} %

Te ignements_s: T{é&j ”Iéz‘ a mt‘.x.mun du
’Y (\1\_:‘ S,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ponés sur la présente ﬂe&la?&ﬁ@ﬁ, je declare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection devnnees personnelles o ; o

Fait a : t\-j" q:’,_.u"f o

Sugnazure de l' adherent(e} smrmrens e a

En cas d’'accident préciser les causes et circonstances="

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigu
medecin conseil de la Mutuelle




v Fo
¥ [
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pa:ement des Actes

INP : &‘3’1?/

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharr‘f S

- Date Montant de la Facture H [ B
. A
g , ‘ ‘ 1 : P
i ""o‘) L\«‘/‘" F1al, : MONTANTS
w A o | DES SOINS
Pt e N Y e oy : L )
D i
i W) s B
“ w0 DEBUT
<%\» ANALYSES - RADIOGRAPHIES ANy w8 BERELTON
‘\Cachet Bt s:gnatum:}( Designation des Monrtant 1
g Date - . \J
Lahmramir‘e et du ‘RadicrShle Ceefficients des Honoraires B

(1L

..3.3...;’{ D\'& DEXE( SUTEON

-7 '“1 ......... T T , - e m—

I.abotal.nlrl dn bialo-lu

e
@L mﬂlﬂlﬂn‘m ‘mm . QDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
‘ —.___ET_#- ............................................. ] - . j SES . MAS’F’CATO'QE N——
il - o CCEFFICIENT ’
H I

e : Y DES TRAVAUX {
: S AUXQLIMRES MEDICAUX - . 28533412 | 21433852 S TRAVALIX .

L Ga_-fiiiet et signature Date des Nombre Montant detailie " DEishiniatn R ': il G

du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires H JCH00COA | HO00000
; 53341 P
3 MONTANTS
..................... ey pos B
O NG DES SOINS
LA LT {Creation, remont, adjonction) ——
------------------- i D iy G ——— it S
: " E |
2 Y EVIS
VOLET ADHERENT ¥ S —
4 IATE DE ‘
EXECUTION L B
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur B-A MEHADJI

Professeur ce Chirurgie Cardiovasculaire

Sur rendez-vous

Casablanca, le B:? ( o g LQ‘D%

ORDONNANCE

j X { m* GUEBBQ&& Mﬁ%mw:g
“ § \%; . . |
\© 4 TSRS i Q@Q;QQ "6
) Ud mahin lesd 3
i) ot ,,gs | ?
@

39 Ql IA{QQ@G{%@M ij/l@om&? ¥

&
R
ﬁ@‘?

! 4 %& £ aw 5
3 MW\% _SUSPR m A
[ A vu{ngc‘th@(ﬁnah n 2 b.seur

’% EXC_QW"‘\% f}@d‘;a&*l( ne/

PL Badie Az13m
on Cardiaque et V35

rasablanca

culaire

Chirurg

Adresse : 40, rue des Hépitaux - Inmeuble "Les Roseaux” - 5*™ étage - Casablanca
Tél: 06613147 47



5P 100 119

SONEX 50 pg/dose
Skspension pour pulvé
Fidcon de 120 doses
pAV: 136,20 DH
Distribué par MSD Maroc

i
risation\pasale




e =

756.138.06.16




e =

756.138.06.16




e =

756.138.06.16




e =

756.138.06.16




Docteur B-A MEHADJI

Professeur de Chirurgie Cardiovasculaire

Sur rendez-vous

Casablanca, le @:f [ QD{JQD@

ORDONNANCE
M aueddaa Mefamme
|

P’CU&}Q 2 %adrp_ Lo Il Servant
_ Nafdmee | adie e, (RE N
<Qcealine
- Wede )egomauin( \Qiaﬁiménfmce

. Exarnen %%OC{’QE@QWH@
<0 aningd |, Culhue | ByTRG .

Adresse : 40, rue des Hépitaux - Immeuble "Les Roseaux” - 52" étage - Casablanca
Tél: 06613147 47



/

NN et TR T

5

L BS LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AR

M. GUDDARI MOHAMED

PRIVEE |

FACTURE N° 200800069

Dossier : 2008071042 du : 07-08-2020 2 14:40

AT

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : NA, K, U, CR, RA, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V.M

FACTURATION:

Total en DH : 214.4

deux cent quatorze dirhams guarante centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Lundi 10 Aot 2020
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2008071025
DON :01-01-1940
Dossier :2008071025 e Coxrplat
Du :07-08-2020 a 10:42

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Non précisée
Aspect : Trouble
Recherche biochimique:

pH: 5.5 (E5-28)
Sucre: Négative

Proteines: POSITIVE + +

Sang: POSITIVE + + +

Acétone: Négative

Nitrites: Negative

Examen cytologique

Leucocytes : 73 /mm3 =10
73000 /ml {0-10 000}

Hématies : 1232 /mm3 fo=14
1232000 /ml (0-10000)

Cellules epithéliales : Absence

Cylindres : Quelques

Type cylindre: Granuleux

cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique
. Cultures : Cultures steriles
Conclusion: Leucocyturie +,Hématurie + + +, Absence de

développement bactérien
A confronter au contexte clinique.

Edition validée par : MOHAMED EL AOUNI
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DDN :01-01-1940
Dossier :2008071042 TECPNER T
Du :07-08-2020 a 14:40

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

05-08-2020
Sodium (Na) 132.0 mmol/L (60150 129.3
{Electrode sélective dions diluée (indirecte))

05-08-2020
Potassium (K) 419 mmol/L #5051 5.00
(Electrode sélective d'ions dilude (indirecte))
Bicarbonates 16.3 mmol/L (23.0-31.0)
(Dosage enzymatique )

05-08-2020
Uree 1.24 g/L 0.18-0.55) 1.08
(Dosage anzymatique) 19-84 mmO”L (2.88-8.80)

05-08-2020
Créatinine 28.7 mg/L (<120} 38.1
(Dosage enzymatique) 254.0 pmol/L (<106.2)

Edition validée par : MOHAMED EL AOUNI
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