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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

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

" lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois a compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est ajoindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalabie renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séance: de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a 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.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les o
mois J
—_
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Pprise en charge : pec@mupras.com
o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I’

Adhésion et changement de statut

a caractére personnel
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claration de Maladie
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Cadre#ﬁ ?,I adhérent (e) T
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B3 Actif %u:re. '
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Nom & Prénom : -

Date de naissance :

44?/’7{/ Aff 5
OJLLA ,(‘“.4

'”25%4‘,24? 363

Adresse -

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de concultation : 30/ ﬁ
%ﬁ-mém 1

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances -

Dans le cas ou la maladie aurait un Caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris col de la clause relﬁtwe a la protection des donnees p nnelles.
Fait 3 - jgfc‘ h 2@ y 48 ///l’/ 2’9

Signature de I'adhérontia) . - .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature du
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Deésignation des
Ceefficients

Montant
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Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pneé de preciser la dent traitée, I'acte prauque en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan de I'0DF
Dents | Nature des - (1113 I I O O
SOINS DENTAIRES Trai Soins Ceefficient
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DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
| —
DEBUT
DEXECUTION
| — _—
HN \r
D'EXECUTION |
e e o))
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAWSF MASTICATOIRE S -
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
H
A
ey 0 MONTANTS

[Creation, remont, adjonction)

Foncuonnel, Therapeuzque necessaire a la profe
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Moussaid Latifa

Dermatologie - Vénéréologie
‘Briilés, Médecine Esthétique, Laser

Maladies de a Peau, des Ongles
Maladies Sexuellement Transmissibles, Chirurgie de

la Peau et des Ongles, Allergologie, Cosmétologie, Laser

Diplomée en Médecine Esthétique et en Laser
de la Faculté de Médecine de Besancon (France)
Membre de la société Francaise de dermatologie

Attachée a la Polyclinique CNSS Darb Ghallaf
Attachée a la Polyclinique CNSS Bernoussi

Casablanca, le @ ...
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES ME ICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABL NCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 '90 723

L Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - IC  001686316000007

FACTURE N°: 201 302025
M BRAHIM RAHALI

Date: 30-10-2020

AR

MR R

92001 3%

| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
[Iransaminases (ASAT=SGOT) B50 B

Total des B : 105

Montant total de la facture 165.70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de cent soixante-cing dirhar 's soixante-dix
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’An: yses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIRO! | GIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M RAHALI BRAHIM
Médecin Biologiste Date de naissance: 14-05-19¢
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2010302025

AT

DR LATIFA MOUSSAID
Date de I'examen: 30-10-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQU : :
COBAS €311 (ROCHE) . ‘

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 10,9 UI/L (0,0-41
(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 15,4 UL (0,0-40

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

soddalleddl | H cadias pedd
LABGORATO] |E BEN JELLOUN
109, M igu,c.,m Jeausdour
tlanca
41 ; G009, A 9 062273322 3475
Fax § P49 32 46

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 1.0 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 2239 32 '3/84- 06000 503 40 - Fax : 05 2393365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Trat ' ray : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
16441662 -IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316001 | 07 - INP : 93001360
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Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5 __
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsabie 6"118000"091561

Skinosalic

méthasone (dipropioniate)
e salicylique
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Pommade Voie cutanée
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