RECOMMANDATONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : :‘
. lL.e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |
i
|
-

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la malad

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
- ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série }
i
-

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre 3 la feuille r‘T‘

soins !

Pharmacie : |

|
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
|

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

Radiclogie et Biologie : 3

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre!
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conse
a mutuelle

YotieTse

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

Rééducation :

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

-

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

Dentaire :

L E

!
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ;-1
!

obligatoire avant le début de traitement

|
La facture doit étre jointe a |a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &l

\
Adresses Mails utiles “
0 Réclamation contact@mupras.com ‘
0 Prise en charge pec@ mupras.com ‘
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
y \
|
La MUPRAS parantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection personnes physiques  I'égard du traitement des donnéey
3 caractére personne |
- ]
|
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O maladie

g—— Cadre ;“\g hadhnrt-m (e) ——
Matricule : Jé s Soycjété s -

Deéciaration de Maladie
-,

[UPRAS
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N{.] W21-609490
ﬂi & d'Actions Sociales - e
L] de Roval Awr Maroc — 27 A 3

U pentaire U optique

O Actif mt

9 Pr'l a;cn:;?n' & (“‘

Nom & Prénom : - Rj
) -7
Date de n‘quf&. ; /g) /L / &

AR L Mﬁ—f [.
,,H‘GCWL"C A

Adresse :

Lio o« Sf{ r?e*“'t?y?(c

/K

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cc

nsultation 3 ‘ .
-
S

\__J (nmomt

O ji-mémne

En cas d'accident préciser les caUses et circonstances : -

Nom et prénom du malade

; —
Lien de parenté J Enfant

Nature de la maladie ;-

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communi er les renseignements sous plronfidentie

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.”le déclare
avoir pris comgaissance de |a clause relative 3 la protection des données personnelles

Fait a : Le & Ao Y 24
Signaturd de Ifadhérent(e)
- \

%/ C ngoTa\ des frais engagés @« . e e ‘Dhﬂ



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -5 &) ]

Nombre et | Montant détaillé
| Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes |
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Désignation des
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RELEVE DES FRAIS ET HON=M<DES

Important :

788

SOiNS DENTAIRES

er la dent traitée, l'acte pratiqu
e \
Dents | Nature des | )
| Coefficient
Traitées | Soins
MR — SR - -
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PROTHESES DENTAIRES

——r T

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

|
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Clinique BADR Qb

URGENCE 24/24

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur
CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE S g o P
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE HARMACIE IBN B -
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE ZQUGAR (A 4 N HAY ANE
CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE. squée B i KARI ABDESLAM
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE o Ladr - Bourgogne - Casabian
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE RS S 56,609 -
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE /
Casablanca, le C)}/

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel. : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 19 23 86



|
/"»-\ - yugab gldano

2\ “clinique
IBN BADIS wlolaisyl Ga20io

POLYDISCIPLINAIRE

@w\ Dwde Wil
\J @‘V BN \ e
\Q\'B%f‘@ il

\\m’m\‘x\,xm [ \\WJJ\N» &&\M\\m 35\ %'&xﬁkﬂ@
o, g \nm W s U).M\N\\
YWX\\)»S\\ b’\\m \ N&m mw\ E{YHL\(L N

2 sl S 0
| adosenX ﬁv s A

10, Bd Ibn Badis - El Jadida

Tél : 0523 39 51 11 - 0523 39 51 12 - Fax 0523§37
iqu g

1 -
Gl a il - sl ol 505 .10

.Q‘!T 25

Site web : www . cliniqueibnbadis.com - E-Mail : cliniquebadi mail.com



e

g” CLINIQUE - ywab wldaano

IBN BADIS s niay! Gaas]
‘ POLYDISCIPLINAIRE . '

ElJadida,Le...3 7. /..t [ A0 M.

&SM§ \‘M\» \&&g\\&m

P

W k\\\)@\\h\ \Mx \\M\&}\ Lt M&\‘{I\L
|
mow SQaiic B gl

10, Bd Ibn Badis - El Jadida Basadl - sl o £,0a% .10
Tél : 0523 39 51 11 - 0523 39 51 12 - Fax : 0523 37 31 25
Site web : www . cliniqueibnbadis.com - E-Mail : cliniquebadis@gmail.com




Clinique BADR Gb A A a s

URGENCE 24/24 .

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur :

CHIRURGIE VISCERALE -
COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE -
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE ;

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE ?

CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE /’-D
Casablanca, le U@ Q//%Zf

CORT N Y W

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86
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URGENCE 24/24

Docteur

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE
CHIRURGIE VISCERALE
COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE
CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE

Casablanca, le .. (QL{ d %/W‘/\

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

o —

23 86
2/83/84

Fax: 052 49

™
5, Rue
asablane,
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Tél. : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 19 23 86
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- URGENCE 24/24

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur
CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE

CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE o \‘{ / 6\/ W
Casablancs; 6 ..ol hassseniies

pif e &\ n&

35, Rue B+ 0o 052
Casablant® ",x 3
- \-Ou,?? "

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 19 23 86




\ CITM Clinique BADR I

092 / TP:35630123/ ICE: 001326100000037

37, Rue Al Alloussi Bourgogne

FACTURE

N°: 202100289
Du: 04/02/2021

Nom patient: Mme CHATIRI HAYAT

Médecin prescripteur ; DBBENNOUNA
Examens Cotation(Z)  Prix Dhs

TDM THORACIQUE 140 1 500,00

FRAIS CONSUTATION 1 300,00
FRAIS CLINIQUE 1 100,00

1 900,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS




l CITM Clinique BADR I

37, Rue Al Alloussi Bourgogne 092 / TP:35630123/ ICE: 001326100000037

N°: 202100365
Du: 11/02/2021

Nom patient: Mme  CHATIRI HAYAT

Médecin prescripteur ; DBENNOUNA

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
‘ THORAX F 12 200,00

Total 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS




Clihique BADR | Qb P m— da_aa

URGENCE 24/24

11/02/2021

Identité: Mme CHATIRI HAYAT

RX THORAX DE FACE

- Absence d’opacité pleuro-parenchymateuse.

- Absence de pneumothorax et pneumomédiastin.

- Silhouettes cardio-médiastinale normale.

- On retrouve la fracture déplacée de I’arc moyen de la 9°™ cote gauche.

- Les autres solutions de continuités osseuses ne sont pas nettement identifiables sur ce

cliché notamment de I’arc postérieur de la 9°™ et 10°™ cotes gauches.

Dr. S. BE A
MEDECIN|

ICE : 001529932000062

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - CASABLANCA - Tél : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86 - |.F. 1002301- PATENTE N°35600682
R.C N* 76809 - T.V.A N° 817425 - C.N.S.S. N°* 2571538 - CAPITAL : 5.850.000,00 DH BMCE Agence Angle Zerktouni El Hank - RIB 011.780.0000.48.210.00.60113.03




-

o

JuiJal (il aarno

CLINIQUE EL JADIDA
‘ 31/01/2021 .
IBN BADIS o laia)l daaeio
POLYDISCIPLINAIRE FACTURE

NOM ET PRENOM : CHATIRI HAYAT EPOUSE MANCHOUF

DATE PRESTATIONS ettre - C1d Nombre| P.U. IMONTANT

31/01/2021 CONSULTATION C3 1 300,00 | 300,00

31/01/2021 RADIO RX 1 200,00 | 200,00 |
500,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
CINQ CENT DIRHAMS

Clinique Ibn Badis

10, Bd Ibn Badis - El Jadida o yaa | N

T ~ : ) .

S‘iét]e .wot;.s.'-as 39 5‘1_ 11 - 0523 39 51 12 - Fax : 0523 37 31 0;; - i u-'! & e 10
eb : www.cliniqueibnbadis.com - E-Mail : cliniquebadis@gmail.com

Patente : 42116055 - IF : 40434237 - RC : 3223 - CNS5 : 8869284 - ICE : 000226592000097 ‘
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