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

ndlitions générales :

Le cadre réservé & \;adherent doit étre dument renseigné.

Le cadre réserve aumédecin doit étre 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 &st exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentsires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
4ue pour tous les actes effectués en série.

Er cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille de

soins.

ar-macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
|la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 seffectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 2 'égard du traitement des données

ctére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0008608
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Matricule :........ L% ...............................
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Tél , 0522 23 84 73 -

24

oo —

Nom et prénom du malade TA’()\._\P\—@iﬁtchkt Qi Age:...} S-‘a“
éf LuiFméme Conjoint

Nature de la maladie H‘—{{}QJ‘C"LC("\\[ L % | Ué%i\(@ -QC‘_

QO
S

Lien de parenté : (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communi renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au N&)@t HH-SHPTA Ai,.. "

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris COHWE’@ re[gtive 3 |a protection des données gﬁr nnelles,
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Casablanca le : 21/06/2021

MR TADLI ABDELMOUNAIM

VECAS5mg:

Un le soir pendant 2 mois

rd
\\0 \\/

2

—— Q " ‘LQ“ e
( Egéa‘ G

22, Bd Yacoub E! Mansour (6" étage) Bureau N"42, Maarif, Casabianca

elaaut Hloll caylall - 42 iy, 5 Gellail = jpuaill Cypla, Uuwzz

Tel: 05 22 23 84 73 - E-mail - contact@urologiecasablanca.ma - Site Wab - www.urologiecasablanca.ma
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| MR TADLI ABDELMOUNAIM
%0
QQQ ! » Brulen 400 mg

1 Comprimé, matin, soir, pendant 5 jours

/J « Oedes 20 mg
1 Gélule, soir, pendant 2 semaines
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Le 09/07/2021

N® ICE : 001840314000063
N® IF : 25082533

PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d 'azemmour,CASABLANCA

R.C :39005 Patente: 35631136
TVA: C.N.S.5:6719530
Teél :0522.91. 38 .73

FACTURE N°259795

MR TADILI ABDELMOUNAIM

i | 3 I

|
e S PPVBrut | % | PPVNET | Total | Total | Total | Dont | %
o ‘ B on : Unitaire rRemlse‘ Remisé | BRUT | REMISE =~ NETTTC = TVA | Taux
B | | E——
L . ‘T - — " | | | !
1 | OEDES CO 20MG 28GELL | 99,00 o,oo 99,00 99,00 ‘ 99,00 648  7.00
| | | | 1 } { | } |
1| BRUFEN CO 400MG 30U | 3530 0,00 ‘ 35,30 | 35,30 | w 35,30 231  7.00
| ] | T | |
‘ ‘ | | | |
| | | | l ‘ I I
|
| | | | | | |
1 \ | | | ‘
[ | | [ | |
I \ \ ! | \ ‘
‘ ‘ | | | |
| i i ' '
| | | '
‘ | | | |
‘ | | | |
| | | 1 | |
| | | | |
| \
| | |
[ | | | [
|
| |
|
| |
| |
|
|
\ ' \ ‘ | I
\ | I ‘ ‘
| | | ‘ | I
\ ' | ‘ ' '
| | | | | | |
| | | B | l
\ )H lE BADV‘ \ |
| | 0 3 Zore Route TAZEMO | |
| \ [ Aar %( Jaila lanca : ' | :
| | | |
S | | |
I ' | |
|BRUT TTC 134,30 | - Remise 0,00 = NET TTC 134,30
L _ | i
| 1 1
Nombre d'Articles : 2 |TVA 7% Base : 125,57 | Montant 8,79 | TVA 20% Base : | Montant '

Arrété la présente facture a la somme de :
_Cent Trente Quatre Dirhams et 30 centimes.
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VECA5mg:

Un le soir pendant 2 mois

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca

Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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Facture

MR TADLI ABDELMOUNAIM

Acte Honoraire
Cansultation 300,00 Dh
DEBIMETRIE URINAIRE 200,00 Dh
Analyse d'urines 0,00 Dh
Total 500,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
500,00 Dirhams

P i,

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
landl Slall caslatl - 42 a<Ul, 5 Gallall - suaill glay CJL.L,ZZ

Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma




PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d '‘azemmour,CASABLANCA

R.C :39005 Patente:35631136
TVA: C.N.§.5:6719530

Tel :05622. 91. 38 .73

Le 21/06/2021

FACTURE N°259796

N° ICE : 001840314000063 MR TADILI ABDELMOINAIM
N°® IF : 25082533
‘ ICE N°
| ‘ PPV B f % PPV NET 77 tal i Total Total | Dont % |
o i rut % o o ota [ on % |
| Designation Unitaire iRemise Remisé BRUT | REMISE =~ NETTIC | TVA Taux
2 | VECA5MG/30 _ 1os,ooj 0,00 = 10800, 216,00, 215.00‘ 14.13‘ 7,00
t 8| I i 4 + + + 4 {
|
| | | | |
| ‘ ‘ | i i
: |
| | | | | 1 ‘ | |
‘ | ‘ ‘ | \
|
i |
| | | I
i
| | ' ! i
| ‘
| | | ‘ \\)\\M\ en&
P : fiﬁwtedngfﬁ
' £
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| | |
| : |
| [ ( | ‘
‘BRUT TTC 215,001 - Remise 0,00 =NET TTC 216,00
|
{ == T } ] |
| 201,86  Montant : 14,13 | TVA 20% Base : Montant

Nombre d'Articles = 1 TVA 7% Base :
|

| |

| ‘ Arrété la présente facture a la somme de : : |
Deux Cent Seize Dirhams. |
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Multistix® 8 SG
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Non Sdistkb
AGE:

TGLU Négatif

CET Neégatl

DN >= 1.030

SNG Negatif

pH 6.0 )

PRO Négatif

NIT Négatir L

LEU Neégatif

DEN &levée peut indu

des reésultats LEV

faussement Da
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DR ADIL OUZZANE - CASABLANCA

gsaote My L

M 21 JUN 2021 17:07:35 M, 21 JUN 2021 17:07:50
B GEN-N G S4% B GEN-W G 54%

. i ské“:?s; 4 ;3 b :né“;,.fs,' ﬁs ;s

o — 1 1 PRS s 1 1

B | PST 1 c 1 = . PST 1 c 1

‘ iE 8 n 8
SSIE Chd 30€E] VESSIE CA430

MOL VESS MOL VESS

Dvi 2.85 cm Dvi 2.85 cm
i 2.75 cm pvz 2.75 cm
Dv3 --- cm Dv3 2.30 cm
Al --=-ml MV 9.4 ml

RESIDU POST MICTION




