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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

- 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 compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille :‘w

SoINs

Pharmacie

" Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes 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 (scus pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

"

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

Rééducation

- U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
B F 3 B

reeducations

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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire 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

. tous les €

" 1
aractére personn

MUPRAS

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee
mois
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
8] Prise en charge pec@mupras.corm
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relat la protectior personnes physiq » I'égard du traitement des donnéey
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Docteur Ouenza echaymae

Diplomée de la Faculté de Médecine et

de Pharmacie Casablanca

ancien interne au CHPF Mohammed V

hay mohammedi Casablanca

Medecin généraliste D.U urgentologie
Echographie - Diabéte - Suivi de grossesse

Fix +212 (0) 522 831 459
Tél +212 (0) 678 050 421
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PHARMACIE JIHANE AUX EXTRAITS DE PROPOLIS ET DE PLA
Sy R (THYM-MAUVE-MELEZE)
28, Centre Comaerc 3k D * Apaise et dégage les voies respiratoires
s ol * Adoucit la gorge irritée en cas de touy
Tél.: 0522 & > * Renforce les défenses naturelles
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Docteur Ouenza echaymae

Diplomeée de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie Casablanca

ancien interne au CHPF Mohammed V

hay mohammedi Casablanca

Medecin généraliste D.U urgentologie
Echographie - Diabéte - Suivi de grossesse
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Fix +212 (0) 522 831 459 251, rue Al mahatia (Ex la croix) 0
Tél +212 (0) 678 050 421 2 étage Derb Manjra - Casablanca =] drovenzaechaymae@gmail.com




Sirop naturel

AUX EXTRAITS DE PROPOLIS ETDE PLANTES
(TH YM-MAUVE-MELEZE}

* Apaise et dégage les voies respiratoires

* Adoucit la gorge irritée en cas de toux
8"051128"63552 * Renforce les défenses naturelles

Lot: 210546
A consommer de
préférence avant le : 08/2024

PPC :89,50DH 200 ml
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CERTIFICAT MEDICAL

e A 18] aon

L

Je soussigné (e), Docteur en Médecine, certifie que |'état de santé de
Mme, Mlle, Mr LLIa -L ( AM{“&

Adresse

1) nécessite un traitement avec arrét de travail de c.)f(guﬂ‘f’g)purs
sauf complications, du A |42 340 il au_ O[3 ] 20

2) nécessite une prolongat'onerét de%. N jours,
sauf complications, du . ) \\

3) lui permet de reprendre son travail a dater du ¢ 3//'/ 2 [ e0tf

4) nécessite le transport d'urgence en ambulance a I'hopital

et cachet :




CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

I

CASABLANCA Le :
=]
o Facture N° 14813/21 C. Débiteur page /1
A. Identification
N° Dossier : CAB21L06184006 N° Identifiant : 038557/21 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. AABI WADII
C.I.N: BJ395999 ICE : Adresse :

Adresse : RES OULED ZIANE IMM P N 23 D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 06-12-2021

* Date Sortie :
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : TDM Thoracique
Qté l Prestations [ Observation l Prix U. l L:C: l Coef [ Total
RADIOLOGIE
1 [TDM THORACIQUE I | 1 800,00 ] 1 800,00
Total Rubrique : 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 1800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : iTOTAL GENERAL ! 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniqguecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797




CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

T

CASABLANCA Le : 06-12-2021
Facture N° 14813/21
—— C. Débiteur page1/1
A. Ildentification
N° Dossier : CAB21L06184006 N° Identifiant : 038557/21 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. AABI WADII
C.I.N: BJ395999 ICE : Adresse :
Date Entrée : 06-12-2021
Date Sortie : 06-12-2021
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :
- Qté Prestations | Observation ‘ Prix U. | L.C: [ Coef ] Total
RADIOLOGIE
1 |TDM THORACIQUE i I 1 800,00 [ 1 800,00
Total Rubrique : 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 1 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I'ro'rAl_ GENERAL l 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma - Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma

AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE O"] Aal Y amall 35 s

Clinique CASABLANCA AiN BORJA as g yoic cla | [allancoa
Multidisciplinaire Glolaislfl aaacia

+ |IRM Haut Champ * Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM = Coloscopie virtuelle * Dentascanner
» Radiologie Générale » Echographie * Echo Doppler * Radiologie Interventionnelle « Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Ca5ablanta; |8 cmmmmnsm e

06/12/2021

PATIENT . AABI WADII

: PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Hélice de 5 mm d’épaisseur au niveau du thorax, avec reconstructions en 3 D.
RESULTATS :

Fenétres parenchymateuses :

- Plages en verre dépoli intéressant les 2 champs pulmonaires.

Fenétres médiastinales :
- Absence d’épanchement pleural ni péricardique.
- Silhouette cardiaque d’aspect normal.
- Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.
- Absence de lésion osseuse suspecte.

AU TOTAL :

- Plages en verre dépoli intéressant les 2 champs pulmonaires : une origine virale
peut &tre évoqué vu le contexte épidémiologique. (atteinte estimée a 15 %)

Clinique Ain Borja
25, Boulevard Ifni Ain Borja

CASABLANCA @

Tél: 0522 41 63 63-Fax: 05 22 40 11 1

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. : 05224163 63 - Fax: 05 22 40 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma OL I AKDITA
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Acteur de s

ante




