ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES‘REJETS
’

ions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
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 sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire 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.
aladie 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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes et circqnstances :

: J
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iesfe ei nernen];s mmnmei a l'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est (ié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : )

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése

ement canalaires, ainsi que le bilan
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
_________________________________________ '

DATE DU |
DEVIS |

. DATE DE i
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




Dr KADI® youssef i g3 (5 AR L2

Ordonnance
Chirurgie gfne’rale A_alat) da) )
L
Coelio chirurgie uBiliall da
Chirurgie des cancers digestifs Agaiagll clila yudl da) s
Chirurgie des cancers gynécologiques et mammaires S Gt Aal g sladll Aal
Chirurgie viscérale sldal) dal
Chirurgie Endocrinienne thyroide-surrénale A0l Baal) g A8 Al Bkl plawall 2 da) s,
Chirurgie Bariatrique de l'obésité Alagd) Addlacd) Aa) o
Echographie générale dalall 40 geall (398 il gal)

Casablancale: )T (L“‘ ’L)
/\M HA%\&PF %Q\cul\

N ek %\\W“

63,300H

i M’,—
A poeYeh Y

‘/> Tél.: 0522.374.623 E-mail: kad|r|y171178@gm\'bc/o/

64, Avenue akid el Allam residence yousra, Apt 2 bournaz%casablanca J




-~ -~
Dr KADIRI youssef 5. 4onnance s 92 (5 BELRE
Chirurgi? générale Aalal) A )
Coelio chirurgie - )gau..:h dal
Chirurgie des cancers digestifs Apadaghl @lilds ) da
Chirurgie des cancers gynécologiques et mammaires Al U e A o g sleadl) ia) o
Chirurgie viscérale slday) dal s
Chirurgie Endocrinienne thyroide-surrénale A BK) Barld) g 4B Al Baad) plasall aaad) A e,
Chirurgie Bariatrique de l'obésité A5)aul) diadd) da) o
Echographie générale Aalal) A5 geall (353 Sila gal)

Casablanca le : ‘f(aﬁ[b L

peba Bl

pyLERA® gélules
Bofte de 1 fiacon de 120.
AMM N°281 DMP {1 | NNP

kb o mm / Distributsur
itulaire de I L ;
Pl 182 Bouskoura, MAROC

" i

18001

-~ Oy
i P < N

7
£

3 o

| Loy 19174 j
EXP 07/2022
PPV 99 pgop

Tél.: 0522.374.623 E-mail: kadiriy171178@gmail.com
64, Avenue akid el Allam residence yousra, Apt 2 bournazel - casablanca




- -
Dr KADiRl youssef 5 4onnance s 93 (5 A2 L2
Chirurgie générale Aalal) A5 )
Coelio chirurgie _aBiliall dal
Chirurgie des cancers digestifs Agadagll clita pudl sl o
Chirurgie des cancers gynécologiques et mammaires G e Aal g bl Aal s
Chirurgie viscérale slia¥ dal o
Chirurgie Endocrinienne thyroide-surrénale Al 3aadl 5 A8 jal) Saa) lawall Said) dal o,
Chirurgie Bariatrique de l'obésité A3)a)) Addawd) da
Echographie générale dalall 45 geal) (398 ila gall

Casablancale: ﬂ[;o}’qﬁlo

" Ba fu b

—_—

Tél: 0522.374.623 E-mail: kadiriy#71178@gmail.com
64, Avenue akid el Allam residence yousra, Apt‘z bournazel - casablanca




N

L]

LABCO ... . JIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone:
| ICE: 00081
IF: 402807
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI
~ Dr. Alaa ATLASSI Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
f:‘ll:]'“:l;'i'l]m'l::::;” Immunologie - Hormonologie - Allergologie - Spermogramme
F N
Date de la demande : 08/09/20 Madame BENABIDA HABIBA
Edition du : 08/09/20 Date de naissance: 18/11/1954
Docteur YOUSSEF KADIRI it
Demande Numéro: 201404 N T
__ Compte Rendu d'Analyses
IMMUNO/SEROLOGIE
HELICOBACTER PYLORI DANS LE SANG
(Enzyme Linked Fluorescence Assay)
Index : 6,00 —
Interprétation //
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