RECOMMANDATIONS IMPORFANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit 8tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur de§ analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
médecin conseil 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 & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

F ACTURE

N°: 202104311 /2021 du 16/04/2021

Nom patient EL SAFI TOURIA Entrée  16/04/2021
PAYANTS Sortie 16/04/2021
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ‘ Nombre

‘ SCANNER THORACIQUE | 1,00 1 500,00 1 500,00
| Sous-Total 1 500,00
Total Clinique 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500,00

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) -Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <dasiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavmsmr (face Hﬁpltal 20 Aoﬁt)
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

LE 16/04/2021

NOM DU PATIENT ESSAFI TOURIA

" ew®

SCANNER THORACIQUE

Technique: Acquisition volumique en mode hélicales sur un scanner 16 barrettes sans
injection de PDC réalisé sur le thorax.
Des reconstructions en haute résolution ont été effectuées.

Résultats :

Pas d'anomalie pleuro parenchymateuse visible avec absence d’'image en verre dépoli
notamment.

Pas de réaction pleurale ni péri cardique.

Pas d’anomalie médiastino hilaire .

Pas de distorsion trachéo bronchique ni scissural.

Au total

Scanner pulmonaire sans anomalie significative.
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I.LF.: 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° 37908413 - ICE : 001743751000001
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POSOLOGIE ET MODE
D’ADMINISTRATION :
Adulte : lire attentivement la notice.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

ZIX
Azithromycine
N

500 mg b bOttU «

»
N
F
=}
3
<
o
®

>
N
x@

3 Comprimés .

secables

JE—

AN

82, Allée des Casuarinas - Aln Sebiia - Casablanca
Voie orale




3 ampoules buvables

\
D-CURE°FORTE #

e NG Cholécalciférol 100 000 Ul
Vitamine D3

(‘PD

Importé par : E rg o

Les laboratoires ERGO MAROC
108, Rue Pierre Parent, Casabianca. Maroc
AMM N° : 24/16DMP/21/NNP
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Compasition :
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Titulaire de I'AMM au Maroc Bayer S A AMM N° 594/17 DMP21/NRS
Tour Ivoire 1 - 3o Etage

Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah, Fabriqué par Bayer AG
Marina, 20030 Casablanca 51368 Leverkusen =

Maroc Allemagne

“ Bayer




