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

Conditions generales ;

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné i
|

" 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 con pter de la premiére consultation .

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques .un-;{
que pour tous les actes effectués en série 1

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dée
soIns

Pharmacie

. Les vignettes des medicaments doi t étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vign

es 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Reeducation : E

. LUentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

” En cas de protheses ou de traitement canalaires, '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 €

maois

resses Mails utiles
Ad s Mails util

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesic

@mupras.cor

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

_—
PRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

< 1V

- A

N w21-631314

D . -

s & d'Actions Sociales : ) 2.0\ &

L 4 de Roval Ar Maroce r_L L~ -J'Vi_“ —\\
U maladie Upentaire ) Optique U Autres

——— Cadre rvxer}@a}é’\ad@pnt (e) — -
Matricule L v . RERR— e

Société

O Actit : Pensignné(e) O Autre

%SA* ne.

e

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

OQ) q 6} ) 28 5 éToml des frais nnpagrn - Dhs

Cadre réservé au Médecin

IM MAKROUM Yousse!
Vi s
Apesthésiste - Réanimo'E
e Av. V1 )crﬂe' ol v

)y ‘Q.-'Tf:. Lo
CHRORET  Zaul da

P . M ) 3
Lien de parenté : J Lui-méme LXI Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Cachet du médecin

"
Date de consultation : - K——/%
Nom et prénom du malade Age: -
LJ Enfant

Nature de la maladie ;-

du

Dans le cas ou la maladie aurart un caractére confidentie communique ns ‘h!\‘!van B@V | a \.& thon
medecin conseil de la Mutuelle x
= >

I
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ppr ur Ia EJ chB;thmfn Je d+lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d nné Zyﬂ nnel

Fait 3 ;- Le :

Signature de I' adherenltf.'] SVH d n w ﬁ/i\"e

.

INWN
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : T L \ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T 1 |
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé CdChE‘t eF
| | o)
Ceefficient | des Honoraires W

Important

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ... .| WP:L 1 L1 11
Traitees Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES '~ ) , b M
Cachet du Pharmacien Dt T m_— J H [ i S —/
ou du Fournisseur B ¢ [ [

S W L

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Deésignation des Montant i

Dat.e
Laboratoire et du Radiologue C(E_j:cuf,nlf des Honoraires

1) Cio 893 2,014 ey DE. | | N S

ﬁ_‘v\ae\

: O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
H rE FNT

| | ' AUXILIAIRES MEDICAUX . 5 e

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires :

| [Creation, remont, adjonction) —

VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dossier N° : ‘;‘““9 e e R
| [ coiniaue Tacnzour
Chambre N° B |

Inezgane, le : OE / E)) )/LO?-J

Bon de Biologie

Nom, Prénom : .. . Q\A\Q\U(K/ pa @\\\%\Q\\

Medecin raltant: o eoni. \M\“&W ,,,,,,,,,,,,, o

@l usmmn prgtic 0414

Examens demandés

VEEZEEBZQO Xe4 EEEZEQS;SO 194
Z3NI - luesse

Jamuem L%ng 3 || uessen Av

3SSIvD
J.ﬂOZHOV_L JNOINITD

Clinique Taghzout S.C.P. Angle 11 Janvier et Av. Hassal{JL‘ Hay El Hassani - Inezgane !

Tei.: 0528 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23 34



Dossier N° :

Chambre N°

Inezgane, le : 0

(‘/\A D’K l D ey
-

¢

Bon de Biologie

. = = '
Nom, Prénom : (4] H’J\iﬁl | Z?:_ hep

\
et \ i\ ‘."_" \| » 0
4 . . stAAlUN (¥ ‘ i \Y \\. Wy %
Meédecin traitant : (1) o0 wAFY AARER AR /...;.:x) D \
7 AnesUR e o s WIPRAA3 [ =
Rt n;:u - 04
51283

-

Clinique Taghzout S.C.P. Angle 11 Janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Tei.: 0528 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23 34




[.aboratoitv

N

TP 49310934 11

Inezgane le 8 mai 2021

20755236

Dr. Alvmed IDMOUSSA

Médecin Spécialisie en analises biologiyues médicales

109, Bd FHassan | (l Riie

'8 85 A0S in o S 28 35 Bd

1CE: 0019063470000 64 ISS N

Mme CHORFI ZOUBIDA

Médicale SAADA

ssdadar. 80350, Inezgane

INPL : 031064413

1 13640¢

lotal : B 250

o Ea Ry
o |
| \nalvses
|
‘ serologie Sars-Cov-2 [Covid=19] =m-mrmmmmmmmms B 250
‘ ‘ Prelevements
i
o O Pe 5
| _ S = = — e e =L
OTAL DOSSIER
ce la presente tacture a [a somme de
| Quatre Cents Dirhams

400,00 DI
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" Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale SAADA —’

Dr. Ahmed IDMOUSSA

Médecin Spécialiste en analyses biologiques médicales

N° 109. Bd Hassan I (Ex : Rue Essaada). 80350, Inezgane
[él. 05 28 834079 - Fax: 052833 84 09

1TP: 49310934 - 1F: 20755236 - 1CE: 001906547000064 - CNSS NZ 1156406 - INPE: 031064413

[nezgane le 8 mai 2021 CHOURFI ZOUBIDA

FACTUREN® |115392

Analyses :

PCR-SARS COV2 wmermmrmmemmemmemmemmemmemmm e \ B| 546 Total : B 546

Prélévements :

[
n

TOTAL DOSSIER I 700.00 DH

Ecouvillon-------- -------------------------------------------------- | K \

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams




Luborateire

Bl sAADA

Al el tanll sal el yaida

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Virologie médicale
Parasitologie médicale
Mycologie médicale

LA%ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA

Hématologie
Immunologie
Auto-immunité

Epreuves fonctionnelles
Biolegie de la procréation

(g §—a) Aaalf ) g—iS ) \
Docteur AHMED IDMOUSSA
Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales

Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
DSM en Analyses Biclogiques Médicales

Analyses médicales

Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :

Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale

INPE : 031064413

( Résultats du bilan biologique )

Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale a la Procréation

CHOURFI ZOUBIDA
0661090523/J8231 Inezgane
Dossier N®: 21E97

Inezgane le : 08/05 21

Prélevement effectué 4 09:47

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE D'ARN DE SARS-COV-2 [Covid-19]
[Technigue : RT-PCR ¢n temps réef]

Résultat négatif :
Absence d’ARN du Coronavirus SARS-COV-2

Absence d’inhibiteurs de la PCR

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique

En cas de forte suspicion clinique, un prélévement de contréle est souhaitable. Il est rappelé que le prélévement nasopharyngé doit consister
en un écouvillonnage nasal profond avec un recueil des cellules par rotation de 'écouvillon

rpl

.h\“..

LABORATOIRE SAADA (# o % 4 IDMQUSSA
Analyses Biologiques Médicales '~’5&"" ) R e -
N®109 Av. Hassan I - INFZGANE o s

Tel.: 05 268340 79 / Fae 0598 93 84 09

Dr. AHMED IDMOUSSA
sanon  Médecin Biologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 8035_0_Inezgane OS5 s sal oa J ) Guall g LS 109 A
Tél: 0528834079 - fax:0528 3384 09 - Email : labosaada.i@gmail.com
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Lol ey s 1]'1 ol yuida (g §—a Aaal J—sal)
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA Lol cOladl (b paloali) iyl

Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA

Bactériologie médicale  Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales

Virologie médicale Auto-immunité :

Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca

Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales

Dipldmé des Facultés de Médecine Paris Vet Vien :
Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale

”“I I ’I lm ‘| | Iml 1| | l H|I| Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques

. -\ Biologie et Médecine de la Reproduction
INPE 031064415 Assistante Médicale a la Procréation /

( Résultats du bilan biologique )

Page : 1/1
Inezgane le : 08/05/21 Mme CHORFI ZOUBIDA
Prélevement effectué a 11:09 Clinique Taghzoute Inezgane
Dossier N°: 21E354
IMMIUINO - SEROLOGIE

SEROLOGIE Sars-Cov-2 [Covid-19] :

| Test immunologique quantitatif — Immunofluorescence/NanoEntek)

IgG - : Positif.
IndexIgG i 10,85
[Cut-off-index (COI) = 1 / COl < 1 : négatif / COl > 1: positif]

IgM : Négatif.
IndexIgM ; 0,10

[Cut-off-index (COl) = 1/COI < 1 : négatif/ COI = 1: positif]

I gy
Résultats protocole Signification

IgM : Négatif / 1gG: Négatif Pas d'infection ou infection en phase d'incubation

IgM: Positif /  IgG: Positif ' Possible infection en cours mais pas nécessairement récente

IgM : Positif / IgG: Négatif Infection en cours, contact probable avec le virus Sars-cov-2
IgM .Nég__z}tif / 1gG ':_____Posi:tif ' o ~:£(203}ggt;__&r{ciic9 avec le viru"sfS:é?r;sec}q\g—Z / Immunfgéfion:probable

N.B : Les interprétations sont données d titre indicatif, les sérologies doivent étre interprétées en fonction du contexte clinique et
confrontées au reste du bilan paraclinique (notamment au test virologique moléculaire de référence : RT-PCR)

LABORATOIRE SAADA

Analyses Biologiques Médicale 03 oyt "
€ e ]u‘_s eQica {S | * (giologiques : oo
~ ] L Ll WP 5 SSA
N°109 Av. Hassan ! - INEZGANE %\ ) Dr. Ahmed IDHO 00
Tél.: 0528 8340 79/ Fav + 05 24 33 84 09 s/ Midecin Biolog

4, Dr. AHMED IDMOUSSA
swon  Mégécin Biologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezgane - O'S33 cuilisall (a O pual ¢ 2. 109
Tél: 0528834079 - fax:0528 3384 09 - Email : labosaada.i@gmail.com



& o CUNRNE et N IQUE TAGHZQUT ,, s
s y A A d
Mﬁ"ﬁ PLINAIRE
NS d| CLINIQUE TAGHZOUT
<53 & 5 TAGHZOUT |
—
Ne 1692 D/ 2021 du 08/05/2021
F Entrée Sortie
Nom patient CHORFI ZOUBIDA 07/05/2021  08/05/2021
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
OXYGENE 3 510,00 0,25 877,50
SUITE OUDAS 1,00 1 000,00 1 000,00
ECG 1,00 150,00 150,00
RX 1,00 200,00 200,00
PHARMACIE 1,00 730,00 730,00
Total Frais Clinique 2 957,50
PRESTATIONS EXTERNES
DR. MAKROUM YOUSSEF (anesthesiste) 1,00 k/2 700,00 700,00
Total prestations externes 700,00
Total général 3 657,50
Arrétée la pre’.s‘_cnieﬁu'mre ilasomme de: a
L TROIS MILLE SIX CENT CINQUANTE-SEPT DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES _J
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 3 657,50 Y Y 3 657,50 0,00

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Fax : 05 28 33 23 34 - E-mail :
55‘379‘ Tl"“ﬂéﬁasaﬂ‘rflqdamloowsmasoooos?

Tél: 0528 2‘3% %;

c.taghzoutscp@gmail.com




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient CHORFI ZOUBIDA
N°® Facture :

Produit
ANDOL 1 G INJ
BANDELETTE DIAB contro (025)
CHLORURE DE POTA 10 % INJ (100)
CHLORURE DE SODI 10% INJ (100)
FLUMAX 4000 INJ B/2
GLUCONATE DE CA 10% 1G INJ (50)
INTRANULE ROSE G20
LANCETTES (100)
LUNETTES A OXYGENE ADULTE (001)

1692,00

MASQUE A OXYGENE ADULTE + NEBULISA

METHYLPREDNISOLO 120 mg INJ (20)
PANTOPROZOL 40 MG INJ B/1
PERFUSEUR (001)

ROBINET 3 VOIES (001)

SERINGUE 5 CC (001)

SERUM GLUCOSE 5% 500 ML SOLUTIO (01)

SERUM SALE 1 L SOLUTIO (01)

SERUM SALE POCHE 500 ML SOLUTIO (01)

TRIAXON 1G INJ IN (01)
VENTOLINE NEB SOLUTIO (01)

Quantite Prix Unitaire

3,00
1,00
2,00
4,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
6,00
2,00
2,00
1,00
4,00
1,00

Total pharmacie

ot
W4

18,80
3,64
4,70
4,70

34,45
3,63
3,04
2,30
7,20

45,50

35,00

27,07
3,90
3,50
117

13,10

14,70

12,80

66,80

29,50

21E00148

Montant

56,40
3,64
9,40
18,80
68,90
7,26
3,04
2,30
7,20
45,50
70,00
5414
7,80
3,50
7,02
26,20
29,40
12,80
267,20
29,50

730,00



. *  CLINIQUEA smsa
Dossier N° :

& CLINIQUE TAGHZOUT
Chambre N° : 9 TAGHZOUT

Inezgane, le : \Ml{ff}

L DI O IO L ciccass s 5 A SR :
présente a M. Q\%UQ\\{’K{J E‘w{h\“ﬂ,{}\\ .............................
sa note d’honoraires s’'élevant a la somme de

S {0 $10's
Pourl'acte : ... \:\(3%?\\(.&%\\%(.;\\&\\

et le prie d’'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Tél: 0528 3323 33 - Fax: 0528 3323 34 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037




CLINIQUEA s

Dossier N° : q & ", 4 Ky A A d

Chambre N° : | =srisTAGHZOUT |
Inezgane, le : \ R(JQ N

[(NOTE D’HQNQRJ&iﬁESJ

Lo DOCIOUNF & ot s e s e e e e e e e

présente M. ... (\h}r\)\\i@ %L}*\l(”\)/\,b{l\

sa note d’honoraires s’élevant a la somme de

. —' T
Pourlacte tu ey \A\U‘%{\ \\LAH \gL\\,Ul

et le prie d’agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Tel: 0528 33 23 33 - Fax: 05 28 33 23 34 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037
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q &,. O ey 4
\S | CLINIQUE TAGHZOUT

d:sy}_i_‘iTAGHZOUT /~ {1
mg«aﬂm LL \% ;
Compte rendu d wspttaltsatton

c (2o
Nom et Prénom : CAo "? t C)‘Q%QQ’ Date d’Entrée .0'_'( . S ’2\69\\
Médecin Traitant : \1‘; PrdicEstam - 7 Date de Sortie : b% oS
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Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janv@ Hassan Il - Hay El Hassam 1nezgane
Tél : 05 28 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23734 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037




* CLINIQUEA 5= d

\S TAGHZOUT

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Tél: 0528 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23 34 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037
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CLINIQUEA sum

&’Q 4 44 ‘ﬂ‘ !
\S @ CLINIQUE TAGHZOUT

=93 % 5 TAGHZOUT |

Clinique Taghzout S.C.P. - Angle 11 janvier et Av. Hassan Il - Hay El Hassani - Inezgane
Tél : 0528 33 23 33 - Fax : 05 28 33 23 34 - E-mail : c.taghzoutscp@gmail.com
IF : 06949370 - TP : 49336851 - ICE : 001632135000037




“Nom pat

No pat
No réf

Né
Rge
Ethnile:

Taillle
Poids

TR

Meéd

clinigue

AT-181

cm
kg

mHg

taghzout inzagan
1024 Ctm

FEy e a7mit T T

Intervaliles

RR 1638
Pj 118
P42
QRS 88
Q1324
OTC | 418@

Axes

P 31
QRS{31
T 33

Je B? HHI 21

ms
mn
ms
ms
ms
ms

P 8- B9l
VLB 71 imU
R (U5) 11.18 mu
SokpitiiiiZ S imy

19: 85452
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