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

Conditions générales :
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins 1

Pharmacie : i

. Les vignettes des medicaments doivent eétre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe I

Radiologie et Biologie :

- ‘L‘: facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent e,'tre:
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ;

2 I¢n 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

Réeducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
|

réeéducations i

5 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘

Dentaire : J

. 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 radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

|

facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
|

|

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin préscripteur et renouvelée tous les 6
|
moils . )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@muprgs €em 4
o Prise en charge pec@muprasitom
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la proteftian des/personnes physiqbies aTégard du traitement
a caractére personnel *
e
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P | Déclaration de Maladie ~
R = | [ A C
M MUPRAS )
Mutuelle de Prévoyance N(.) W19-597272
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc
ﬂMaladie DDentaire DOptique DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

/@ Actif () pensionné(e) () Autre ;- 4 "fa T
Nom & prénom - - NARGAOUY  AZ NV ZA

Date de naissance : % QL\ } 7.(
Adresse ;- ?D 2, Rug... Na@ {OJ& A?’ ‘g ,A'

T L MR

- Total des frais engagés : -

LTV

Cadre féservé.au Médecin

Cache, u;m edecin :

F-,!

In
—— 9
Date de cofisujtation . D\- 2

Nom et prénom du malade : serenrseen oW o s Ag@:

D Enfant

. Lui-méme i Q]OIHT
Nature de la maladie : \ ‘\kk\_ \._J’“\\(‘L T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parente :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin consell 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 a la protection des données personnelles

Fait & 1 @~POA. Le : - A-J Lo L GR...
Signature de l'adhérent(e) : CWWMM
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les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
.
. . N - . .
« 2 : ) : - J
d L j— v




, . ) il !
Professeur Abdelaziz BAKHATAR . e oledls Giadiaae ,3..5_\1 e
Ancien Professeur de 'Enseignement Supérietr (ules _Jladl autasll .'\L"u.-"
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie 5 ‘

de Casablanca g B} I .
! il e gl :) A.ES.A.
Diplémé A.ES.A. (Attestation de Formation \ J =2t h‘fLe“) L aj‘
Spécialisée Approfondie, Hﬂprm/ Beaujon, Paris) o fomels '\J.’f‘ﬁt‘ ;—“—-“--'-"-' 2 _,‘..ul‘ gttt
Pléthysmographie avec D.L.C.O. [ Gaz rlsauﬁzlzozo pdl 8 o S b/ ] ) ._w‘-hi 8
Casablanca, le PERE R
Mme CHAABAOUI AZIZA o
) 1
AT0.50
1 -OFIKEN 200 MG Re

/ e vwd ~ Fla : L 83 Q:x;',- A
/}w Prengze 1 cqmprimé le matin et le soir, pendant 8 jours. B
v

S) /
31{'? %@.1 '”Je%cy! pghou?%éndant 10 jours.
3 -DCURE FORT_

ks 7% v 1111

65 25 OEDES 20 MG \\ A%0, 00
‘ 1 par jour, avant le repas;\pendanﬂ mois. ]

| C NP(K@L gl\-’k?)’f n

Vo
7 o P B S XA
}9 !U ./]\'._\% l_f\-‘—ﬂ OL ,gk ] x b () . ; "

416, Bd Abdelmoumen (/ \n}J !hi \lu ual), Résidence Anoual Capital Center - ler étage, N5 - Casablanca, Maroc
Tel. :(+212) 52299 66 GSM : (+212) 661 08 99 15 — E-mail : b.:k}nrtr|.v|;rwlum.uJ.mm

el il daseall g clall s I




L”"‘“’ E0 | e s
LoT 202564

ool LB Jgloe EXP 10 2022
’ PPY 347.00 DH

PN SO

* dothema



8 032578 477337

Lot: 200188
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avant le: 04/2023

PPC: 79,00 DH




A

191741
EXP 07/2022
PPV 99 00 DH

LOT

U m m il NOE
; Voie orale

————— oméprazole

Microgranules gastrorésistants en gélules 28 x @

7 DUREE ZMATN ) MIDI (CSOR - _U_UD_UM_M




: TR
: Oflken % 00 m
; ( {!,_ 16 Comprimés pe|||cu|es |
— b e _&!eorale_
— o
== o
;s Lot 201961
=== s EXP 08 22
e S PPY 170.00 DH
$ - I
i DUREE MAT -. Dl snlw AVANT APRES W —
— 4 = C G *Dothema




--]
=

NN/ LZ/dNaIL/PE * N WY
*D0JBYY "BOURIGESEY) ‘JuBRg BL8Id BNY 'BO}
20UV QDU saJiojeIoqe| 537

.;Kljos J3 mdsuocu

10

£Q sulWeA
IN 000 001 [0ig4ioE98I0yD

341404.34NO-d

PPV:
LOTs
EXP:

sa|qeAnq sanodwe g

49,60 DH

20F03
06/2023



--]
=

NN/ LZ/dNaIL/PE * N WY
*D0JBYY "BOURIGESEY) ‘JuBRg BL8Id BNY 'BO}
20UV QDU saJiojeIoqe| 537

.;Kljos J3 mdsuocu

10

£Q sulWeA
IN 000 001 [0ig4ioE98I0yD

341404.34NO-d

PPV:
LOTs
EXP:

sa|qeAnq sanodwe g

49,60 DH

20F03
06/2023



Professeur Abdelaziz BAKHATAR e oleal el J_,ssuu 1y

Ancien Professeur de ['Enseignement Swpérieur

\_/

de Casablanca ‘ ( ) 2l il 3alg) AESA. 5‘1%—_‘]1 . i}
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Prendre 1 cuillerre le matin, a midi et le soir, pendant 6 jours.
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Solution buvable

AUX EXTRAITS
DE PROPOLIS ET D’ECHINACEE

*Apaise les voies
respiratoires

*Adoucit la gorge
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200 ml @ Phar ma]lfe
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Lot: 200188
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avant le: 04/2023
PPC: 79,00 DH
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca = Bourgogne = CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210100135

Casablanca le 06-01-2021
Mme CHAABAQUI Aziza

Date de I'examen : 06-01-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 FForfait traitement échantillon sanguin EI5 E
D-Dimeres B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_l_n_b.” a.lJ_l_h_l.” J_i_t_\.d

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOQGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

m.;mlll/

1SO 9601

QUALITE

u.—“’LG"JI J_?Jl
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertiliteé Humaine de la Faculte de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 06-01-2021 Mme CHAABAOUI Aziza
Préleve le : 06-01-2021 a 16:24 Réf dossier: 21010805
Edité le : 06-01-2021 Dr ABDELAZIZ BAKHATAR
416 BD ABDELMOUMEN
CASABLANCA
Page N°: 1/1
Valeurs reférences Antériorites
| HEMUSTASE Echantillon plasma citraté
29-12-2020
D-Dimeéres 1101 ng/mL (<500) 2040
(Immunoanalyse en cinétique de fluorescence )
NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :
< Age x 10.
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Préléevement a domicile sur rendez-vous
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E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019




