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

-

%
Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille df
soins.

Pharmacie :

*  Les wgn'e'ues des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  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 (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 2 la feuille de soins.

Rg¢éducation :

® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

?ééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"7t mhlisataics an cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALL :
"  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS ntre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
asablanca 20000 Té 0522204545 (LG) -Fax : 0522 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : _;/"R 13-1_1« /‘? f\ HA /% f%

D Conjoint

E Enfant

Lien de parenté : D Lui-m
Nature de la maladie { v‘(-"_?rﬂv'

En cas d'accident préciser les causes et CirconsStances : s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'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 3 la protection des données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan (15!‘0[]?

Dents Nature des
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profeasion
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Radiologie Numérisée | Ech  Doppler

o = - =
- l - . 5
Q lJlj ‘ y‘ o Echographie Obsnlétricale 3D-4D | Mammographie | - mérisée

Q RADIOLOGIE ANOUAL SEnologie interventionnelle | Scanner mul larrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéoder | .ométrie
* IRM Haut € imp 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCI
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Facture : 20011426 Date facturati 5/ 10.’2020

N° Admission : 20011611 N
Nom et prénom du patient : Mme  BELLAKHDAR MERIEM
3 PRESTATIONS Nombre Prix unitaire N ntant ‘
" | ECHO THYROIDIENNE | 1.00| 400.00 400.00|
1 | |

l Sous-Total ‘ 400.00 DH |
| arrétée la présente facture a la somme de : ‘
| _ |
| Quatre cents dirhams Total : ‘00.00DH‘|

| |

| L
| Adhérent Part organisme . 0.00 DH|
| |
| Mle Part patient : 400.00 DH|
| PC N°

12522 86 09 99/06 11 05 54 68
2522 8609 89/06 45 28 72 92
2800 |Fax: +212522 86 0893
190 780 21211 1158467 000 921

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 00 TH™-006=0800"53 | RIB Banque Populairn
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE WEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hdp 1ux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201000330
CASABLAN ;A le 17-10-2020

Mlle Meriem BELLAKHDAR

Demande N° 2010172027
Date de I'examen : 17-10-2020

| Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0163 TSH B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 250.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante ¢ -hams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 64

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedii8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +21§0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

TP :36046873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE 001698908000008




Radiologie Nu 1érisée | Echo Doppler

£ =
QO}J‘P' wy')_f)-n Echogra;;hie Obstétricale 3D-4D | I ammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Eck ) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohame¢ HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES |
I Dr Nazha AHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA

Casablanca, le 24 Octobre Z 120
DR. EL WAFI BRAHIM

Mile. BELLAKHDAR MER| ‘M

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

- Le lobe droit mesure 55,4 x 11,3 x 12mm.

- L'isthme mesure 1,8mm.

- Le lobe gauche mesure 50,3 x 11,6 x 14mm.

- La thyroide est globalement homogéne, sans nodule circonscrit v ible.

-l n'a pas été noté d'adénopathie cervicale au niveau de >us les secteurs

ganglionnaires.
- Les glandes salivaires sont de taille et d’échostructure normales.

Conclusion :
Goitre homogéne au dépens du lobe droit.

111, Boulevard Anoual | Casablanca | A¢ aeil Général: +212522 86 09 99/06 11 05 54 68
sitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

Imagerie du Sein, Echographies, D
1+212522862800 | Fax: +212 52286 08 93

IRM |Scanner : +2120522860979/0611055482 | Secrétariat Administr @ If

S T TS
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des ho « taux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 19 Octobre 2020

Mile Meriem BELLAI HDAR
Dossier N° : 2010172027 CASABLANCA

Mile Meriem BELLAKHDAR AT
Né(e) le : 12-02-1997

Date de I'examen : 17-10-2020

Prélevé le : au labo 17-10-2020 11:35

Prescription : Dr. Brahim EL WAFI

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel _
TSH 1.08 muUl/L (0.21 5.00)

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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