RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EViveg | ES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
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 meédicale, 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 'accident est a joindre  la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 'ordonnance meédicale 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.
tique :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com

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

faractére personnel.

UPRAS

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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(Maladie (Dentaire (JOptique DAut:res
Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule :.......... Ld H ...................... Société : ........c....., BB o oo iR R R T AT

(J Pensionnée) (J Autre:.. \,‘L.Ll{l{,&/ ....................................

MNMENTILA .. Lmjt:b .................................................................

Date de naissance (,//4,[ “71{/ ..........................................................................................

Adresse : “)f\w\._» ........ L.L' LLL 3 UM, S'ﬁﬁj (:i\ *‘i ame.-...... oo
mw o NELSANL.S. L uu,%&,u‘tu\

ﬁ Z) k/ L,f% ............ Total des frais eNgages :.......ccoiiiii e Dhs

(J Actif

Nom & Prénom :..

I\

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ), 30 o) \ ...........

Nom et prénom du malade : !\'\t\{\f 3Jr— T‘i J L\,dj‘(.b .................................... Age: g’,LhUU
Lien de parenté : ( Lui O Conjoint , O Enfant
Nature de la maladie : IVVE\JM ..... & \,\Q QL \’W;\\(,

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCEES ... o..ed i Trueeeeereege e drorenneeetoeceene Bevrininnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commuriiquer, les ranseignernents sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. 3

Cadre réservé au Médecin A\ 5

J

ements portés sur ta présente déclaration. Je déclare
protection-des. données personnelles.
Le: ... 7 M Lo,

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensei
avoir pris connaissance de la clause relative g

Faita:
S|gnature de ' adhérent(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur M’hamed LEMSEFFER [ 1 ] | | Ju-IN .L.q.su)}_:S.U\

CHIRURGIEN UROLOGUE i gl Slladt y &IST) A
Endoscopie et Chirurgie des Reins ;\-..-lﬂ" &))
et des Voies Urinaires LU el il
Greffes Rénales f—f—p—— i ) "y "
Lithotripsic Extra Corporelle F“J" J e u"‘f‘"‘"”
Stérilité Masculine L5_;},_,}‘9_, ; bi| ils c__,)_-,-

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier

S iy Adzad Wiyl ooy

Ancien Chef de Clinique Urologique ‘."__J}_J},q_, Ju'v_d \S““_‘“'!L' i._JJ_J'u Sl
a la Faculté de Médecine de Montpellier "y N N " i
id O LI | .u—l)_,_d A.:....JJ.alel.-.gd'l)..'c‘.c

Membre de I’Association Francaise d’Urologie

- 4"

/ T .
Casablanca, le ‘.."H D b bt )
¢ .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05 22 20 96 63 : ,u<lall - 052227 4117/ 0522 20 64 83 . _islg)l — el 1001 - (ndoinoplol) 53800 - welellaas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81,

05222096 63 : . Slall - 052227 4117/0522 2064 83 . slgll -cln I 1001 - (o dsnoplol) 3sS,e0 - wslellaas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83

Fax : 0522 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Membre de I’Association Frangaise d’Urologie
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05 22 20 96 63 : ,uSLall - 052227 4117 /0522 20 64 83 . _ailgll —slon 1)1l - (sdmnoplol) 5585 - Swslellaas; .24

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
. Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



Labaratoire |B e
BIOMEDICA Lo LLM.»,_._,
. .7#&M%um

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le r\q _______ AT (Q 9\&
FACTURE NOE’Z‘ “?Q

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

DICA
2123
7160285
E73ARARSD

ICE : nnis'_

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05222216 89/0522272934 - Fax: 05222799 13



Laboratoire |B' P
siomepica LI3D LS 3 de gpms
D, Fatheallah Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le O%_O%mn%gl

FACTURE N° £ N2

&n{e - Mr \JKE(\JS\Q!:\%Q\(S ..............................

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

pF
<09 159255
\C‘S?OEMGB 79000032

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA - Teél. : 05222216 89/05222729 34 - Fax: 0522279913




CLINIQUE BADR ‘m‘

Urgence 24/24 INP : 090002445

O)J__.g dx oo
CLINIQUE BADR

F ACTURE I

N° 202106214 / 2021 du 06/08/2021

Entrée Sortie
Nom patient MENJRA TAYEB 05/08/2021 05/08/2021
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
FRAIS CLINIQUE 1.00 [ 100.00 100.00
] . Sous-Total 100.00
Total Frais Clinique 100.00
PRESTATIONS EXTERNES ‘
DR. M.A.R DRS. EL AOU (anesthe/reanimat) 1.00 ¢S ! 200.00 200.00
| Sous-Total 200.00
Total prestations externes 200.00
‘Total général 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
Espéces | 7 7 | Total encaissé Solde
Encaissements 300.00 300.00 0.00

Droit de timbre 0.75

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne (Face Mosquée Badr)- Ca§ab:lanca—’)Télg:2(éS 2g2 9’9 28 00- 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85- Fax : 05 22 49 23286
R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N° 25715%‘:‘?- QRHT%\QE Dg 6’.'000,00 DH - I.F: 1002301 - I.C.E : 00152993200006




ordtoire I.Bb — A
MEDICA | & 5 i gt
2,;;€§ﬁ£iu4£1f%;9916n1

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne N
Docteur: LEMSEFFER MHAMED Nom: Mr MENJRA TAYEB

Prél.le : 19/07/2021 Ref : FGR49
Edité le: 23/07/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

MICROBIOLOGIE

CYTOBACTERIOLOGIE
CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

CULOT URINAIRE

ASPECT. o+ « SEsiaiel. « » <.« + « SSEGIE - - urines légérement troubles

PH.vesosss Bnipale -ioes s disliaiane s o 6

CULOT. c.cosaaiis cosssssfomnes s moyen

ALBUMINE ..ecencevsoasensonns négative
HEMATIES . c covasoonoansssasss quelques ( 41/mm3)
LEUCOCYTES Sitall . . . . . . 80 . quelques non altérés ( 46/mm3 )

CELLULES PAVIMENTEUSES...... rares

CELLULES RONDES......ctovoe.e absence

CRISTAUX. .cosasesesscssnssss absence

CYLINDRES . (e e e vt s s absence

PARASITES

SCH.HAEMATOBIUM (BILHARZIE). absence

TRICHOMONAS VAGINALIS....... absence

LEVURES. .ttt v esecsvssosnosasevss absence

BACTERIOLOGIE GENERALE

EXAMEN DIRECT.......ccvnveneans présence de bacilles Gram négatif
CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX.. Proteus morgani
NUMERATION DE GERMES (URICULT.. > 1071 ml.

“AUI(‘A

AN

W 1 O

ABORATO\ NALYSES

Page 3

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/05222216 89-Fax:052227991




'Labor,at,oire IBb — S 3
BIOMEDICA T
Y. .%l/fw//a/ Havim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef'du Laboratoire d'Hygiene
Docteur: LEMSEFFER-M Nom: Mr MENJRA TAIB

Prél.le : 03/08/2021 Réf : FHT39
Edité le: 04/08/2021

Resultats Unités Valeurs Normales

MICROBIOLOGI E

CYTOBACTERIOLOGIE
CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

CULOT URINAIRE

ASPECT: ¢ 1 s ERSEE. o5 5 ¢ & » dheie.s s urines légérement troubles
PHouvonn oo RN ., SEEE 6
CULDT .. wovv EREEE, . . . v 5 SSeSaBEER .. meyen
ALBUMINE .SEEESR. . ... .. S0500i . négative
HEMATIES' . BEEEEE. ..o o & ¢ salighie « s assez nombreuses ( 45/mm3 )
LEUCOCYTESSEEEE. . ... . . . (bt . .. quelques non altérés ( 32/mm3 )
CELLULES PAVIMENTEUSES...... rares
CELLULES REMBE.. . 605 % ouss absence
CRISTAUX . :BEEEEE. i oiv s o 5% &5 v absence
CYLINDRES . ERIRt e tsn et o absence
PARASITES
SCH.HAEMATOBIUM (BILHARZIE). absence
TRICHOMONAS VAGINALIS....... absence
LEVURES . ¢t i i i i it it ie e e v e e e absence
BACTERIOLOGIE GENERALE
EXAMEN DIRECT......ovvovunennn négatif aprés colorations usuelles.
CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX.. absence de gérmes pathogénes.
NUMERATION DE GERMES (URICULT.. <102/ ml.
Dr.HARIM

460, Rue M. Madij - Casablanca e
160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53 /05 22 22 16 89 - Fax : 0522 27 99 13




