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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
50ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
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 soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
v

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensetgnemenr.s sous pli confidentiel & I'attentio® du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prot

]
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’ Ancien Professeur Assistant de neurochirurgie a I'UM6SS, Casablanca
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?0 rue Cadi lass -ex Mont Cénis, 20330, Maarif, a coté de la clinique-Maghreb, Casablanca
Phone : +212 601339578 / +212 663654932 / +212 653925531
E-mail : nabil.bouz@hotmail fr






Dr. Nabil Bouzoubaa ’ 13
Neurochirurgien &% Jasd
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Ancien Interne du CHU Ibn Rochd, Casablanca

Ancien Assistant des Cliniques Universitaires St Luc, UCL, Bruxelles

Ancien Professeur Assistant de neurochirurgie & I'UM6SS, Casablanca
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70, rue Cadi lass -ex Mont Cénis, 20330, Maarif, a coté de la clinique Maghreb, Casablanca
Phone: +212 615681686 / +212 663654932 / +212 653925531
E-mail : nabil bouz@hotmail.fr




Dr. Nabil.Bouzoubaa 2908 Jasied

Neurochirurgien
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70, rue Cadi lass -ex Mont Cénis, 20330, Maarif, a c6té de la clinique Maghreb, Casablanca
Phone:+212 615681686/ +212 663654932 / +212 653925531
E-mail : nabil.bouz@hotmail fr




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 cadABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 644 1662 |F:51102718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN

-Médecin Biologiste-
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

FACTURE N°: 2001182020
Date : 18-01-2020 [l INIIHIAEININIFAIL

Mme MINA CHARFI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin BS B
0005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélévement Sanguin E25 E

[I'P sous AVK (INR) B40 B

Total des B : 58
Montant total: : 102.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent deux dirhams soixante-douze
centimes.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1912272028
Date : 27-12-2019 [|/IININILTITNIATAIL

Mme MINA CHARFI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
3105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 [Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
IPS [Prelevement Sanguin E25 E

TP sous AVK (INR) B40 B

Total des B : 58

Montant total: : 102.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent deux dirhams soixante-douze
centimes.




Loca me_d MATERIEL MEDICAL

danté & Confort

L

ICE : 001526686000016

CASABLANCA Le, 17/12/19
FACTURE N°: UF9135853

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
; MME CHARFI AMINA
A I:  HANANE
RELPRmmpe Clients Comptoirs Ghandi
Mode de réglement : ESPECE

Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
TVA TIC
4731FG |2 RELEVEUR DE PIED FEMME 1,00 | 460,00 |0% 460,00  |460,00
GAUCHE
Code Base Taux |Montant Total HT 383,33
o 38333 20%  |76,67 Total TVA 76,67
Total TTC 460,00
Total 383,33 76,67 Timbre : 1,15
Total TTC+Timbre : 461,15

Arrétee la présenieFaniiy 85319689989 6828 BE 20 IIMBREG 10camed.ma - www.locamed.ma

LOCAM ERVICE S.AR.LAU CAPITAL"17.800.0 HS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT
Arjoun: 7, rue Laheen Arjoun | face hopital 20 Aolt) quartier des Hopitaux
Teél: 0522 86 39 89/0652286 1483/05 22 B43717

Zaers: Angle Av Mohamed Vi et AvELHaouz Tél : 0537 4327 28/ 0537632605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centreville Tel: 0537 704040 /0537700077
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Residence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tel ; 0524 43 1590 /0524 631430

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalarm Tél : 0522 94 20 43/ 062286 22 22 TANGER 6, résidence SaghiniaZ, Av. Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier beria . Tanger Tél : 0539 33 5540/ 0539 37 23 67
Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa [ a proximité hopital My Youssef] Tel: 0522 202098/0522 2021 04 FES Angle Av. des FAR et rua Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi] Tel: 05356251 62/0535 6251 61
Hépitaux: 4, rue des hopitaux Tél: 052247 &370/05 22474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tel: 053736 74 28/0537 37747



AFAF

Yourse) HADDOU AL
Spicialinte en bintsithirapie physiothbrapic
A tn rbiducition [orctionmell

Casablanca, le 17-01-2020

rACTURE D2 TRAITEINEIrT

Nom / Prénom : Mme CHARFI Mina
Reéeducation - AVC

Cotation : AMM6

Nombre des séances : 20

Prix unitaire :

100 dhs

Total : 2000 dhs

Arréter la présente facture a la somme de: deux mille dirhams

Calendrier des séances

JOUR JOUR H JOUR H
23-12-19 B T - -

| 24-12-19 08-01-20f [T 1T
2s-12-19f | 09-01-20 | N
26-12-19] | 10-01-20 R -
27-12-19 13-01-20f
28-12-19 14-01-20 a

C30-12-19] T Tasoo120 ]

 31-12-19 16-01-20 | |

o 02-01-20 17-01-20

““““ 03-01-20

""""" 04-01-20 | R o

Boulevard IBNCU SINA, Résidence AL BARAKA L106, GH®, N*3 RDC H.H CASABLANCA. ICE 000191597000085

TEL : 022-93-08-19 GSM: 067 94 94 70 / 076 16 88 81



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en %to&énétigue - Grenoble
AA

DR NABIL BOUZOU
Date de I'examen: 18-01-2020

A_ub.ﬂu)l_t.\d.«ﬂ‘_,,.la.u)_u.z_n

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHARFI MINA
Date de naissance: 01-01-1945

Dossier N°: 2001182020

DA ORCER

B ~ HEMOSTASE Avomate satelite (sTAGO) |
Meédicament prescrit Sintrom
Posologie Jour 1: 1/4 Comprimé
(Sous réserve des informations fournies) Jour 2:1 /2 Comprlmé
Jour 3: 1/2 Comprimé
3
27-12-2019
Temps de Quick Malade 18,1 sec. 27,2
Taux de Prothrombine 57 % 32
(Technique chronométrique)
INR {index Normaiized Ratio) 147 243
INDICATIONS CLINIQUES INR
amboses veineuses Chirurgie ahaut risque thrombotique 23

Préventions primaire el secondaire des

sas et des embgelies pulmonaires
secardiaque lissulaire, valvulopathie, infarctus du nyocarde

2,5 3,5 (aux USA)

3 _4,5 (en Europe)

N B Le nsque hemarragique est majaréloraque FNR est supérieur a5
INR (index Normalized Ra
i 317 ' S
= i e - R
10— s —— - 21 p NI
11-11-19 20-11-19  30-11-19 13-12-19 27-12-19 - 18-01-20

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

& 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 3932 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22393365

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
FRTCC £ AA4223 T . 1103710 DATENTE . 24071097 1CFE - N1 ARLA1AONGONOT TINP - 92001 360
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Medu'ales

Beause jour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHARFI MINA
Date de naissance: 01-01-1945

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 19122720

Médecin Biologiste IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIII]IIIIII

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR NABIL BOUZOUBAA
Date de l'examen: 27-12-2019

Meédicament prescrit Sintrom
Posologie _ Jour 1: 1/4 Comprimé
{Sous réserve des informations fournies) JOUI’ 2: 1/2 Comprlmé

Jour 3: 1/2 Comprimé

3
13-12-2019
Temps de Quick Malade 27,2 sec. 448
Taux de Prothrombine 32 % 17
(Technique chronométrique)
INR (Index Normalized Ratio) 2,43 4,46
INDICATIONS CLINIQUES INR

2,5 _3,5 (aux USA)

3 _4,5(en Eurcpe)

N B. Le nsque hemeorragigue est majorélorsque MR est superleur a5

4.84 INR (Index Normalized Ratio} 144
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ben]eﬂoun@laboben]elloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway Ligne 2 (Arret Beausejour)
CNSS: F:51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




