COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ion; générales :
cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, proth&ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série. 4
n cas d'accident, une déclaration précisant leg'causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

oins.
macie :

]

es vignettes des médicaments doivent étre_nhﬁgéto[i_‘em‘ent |oin_tes?1 ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture duklg';phamacie d
ologie et Biologie :

it &tre jointe.
s y

, C:Dd .‘F

La facture ainsi qu'une copie des résultats des énﬁlyses ou'du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pourtoute demande de remboursement.

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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 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 effectuées sont a 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
abligatoire 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.
Aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNCP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie. -
Mutl|1e.lle _de Prévoxance 0 _
b A TTo G NM21- 0061256
OMaladie = Upentaire UOptique OAutres

Cadreréservé a 'adhérent (e) =

Matricule ,43,,2%(4, ................ SOGIUE © .vrererrrercrrneersen A /\gs ..........

m Actif O Pensionné(e) O Autre e L L 9 :
Nom & Prénom F‘AT]HX .......... Pl AHR«A ............................................................
Date de naissance '...... :} ...... //{A ______ /9'?/ ..............................................................................
8.3
AT AL OAALLE CVIENTIN, CASRA
Tél.: 9@%%%6@96% ...... Total des frais engagés Sm%}[ée{—'hm ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Dr. Mohamed BENSLIMAR
scialistes des Maladies Respyratotres
gogne
.38.85

Cachet du médecin :

N yglie i

Date de consultation : 3:/1 ...... Hnaa? ‘20 u .
AT =Y

Nom et prénom du malade :......... T’ﬂ' L . =% 0.t Ao T

Lien de parenté : (J Enfant

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ...........ciieieeeeeeeeraisniassnsnsreaeesaseseeaeaaasaeameaemaemaaanans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris connaigsance de la clause relative & la protection des données pergonnelles. 4 ‘ ?37;& 3
Faita:. ... [leopfm.. . Le: ../ /9&/2 - %

Signature de l'adhérent(e) : ..........




Dates dés Natures des Nombreet | Mun dt:aill Cachet et sinatre dy e
Actes. - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemei® de®Agtes
SR P T oA o
.......... .1‘1'% <\°\$§§Q %?“\.
-9 R
'%‘\\f‘ 2%
SRy
.................................. 359\9\ {\
't\\_ J
3-

Cachet et signature du

) Dsig‘natiup des
Ceefficiénts

Laboratoire et du Radiologue.| ., . adi
= &Y X%t A..G..E,.o.[:—ﬁff!e..mg.‘o--H-IV--(-E

D}

Cachet et signature i

Montant détaillé

du Praticien Soins AM

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. 1

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le Silan

»

|

De_nf.s Naturte e Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS




Dr. Mohamed BENSLIMANE ¥ e oaass s
I A B A

Specialiste des Maladies Respiratoires /Y . i)l jlgd d'al_,.ai gj s Y

[ Diplomé lc la Faculté de Médecine ]
’ de TOULOUSE TS /ST [P WL T
Asthme, Tuberculose. Allergies respiratoires. S =5 A i, " ’

Endoscopie, Spirométrie




FITQPOLIS

SPRAY GORGE

LY

Lotn®:
A consommer de

préférence avant le:
PPC:89,50

\

PPV :79DH70
PER:08/24

LOT:K2177

PPV:79DH70
PER:08/24 .
LOT:K2177

n

NV

Importateur Exclusif
BIOCODEX MAROC
B.P 126 Nouaceur
www.biocodex.ma
P.P.C.: 245,00 DH

CE N*: 34757/2015/DMpP

33785/01

PPV:49,60 DH
LOT: 21116
EXP: 09/202

PPV 830HO00 - |
PER 0174
LOT: KX

|
' i e

° du Lot
BJ4o
ate Per. )

P.P.V: 119,10 DH







Dr. Mohamed BENSLIMANE

£ Spécialiste des Maladies Respiratoires

Obolin (i Agn0 jgaS

undisll jlgdl palral b puolais
e el S pu s
FUIWE QI -9 |

Dipl&mé de la Faculté de Médecine
de TOULOUSE
Asthme, Tuberculose, Allergies respiratoires,

Endoscopie. Spiromeétrie

Casablanca, I% _

("{.

0661336443: Jg.a.éi -0522 47 3885 wailgll - liaf jladl gl Jf gollall Ry TL O gig.hj);..ll § )l 355
k 355, Bd. Zerktouni 4 éme étage ( Au dessus Café Dalesio ) - Casablanca - Tél.: 0522 47 38 85/ Gsm : 0661 33 64 43
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LABORATOIRE CENTRE DF BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
‘3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

. Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
‘Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362 :

093062362

FACTURE No : 174354

Casablanca, le : 05/01/2022

Analyses effectuées le .. : 03/01/22 a 13h06
Sur prescription du ..... : Dr
Identité Patient ........ : Mme FATIMI ZAHRA
Code Patient «w:smssevsze : 343202
BILAN

1 COVP RECHERCHE COVID-19 PAR PCR Dh 400,00
TOTAL B : 0
TOTAL HN : 0

0

MONTANT : 400,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 400,00 DH
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Centre de Biologie des Hopitaux
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Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

dicales

» Analyses Médicales
Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H o, Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7h & 19 h - Samedide 7ha 15 h = Procréation Médicalement Assistée
nalyses

EXAMEN du : 03/01/22 a 13h06
Edité le : 05/01/22 a 13h57

Mme FATIMI ZAHRA
Patient 343202 Né(e) le 07/11/1992

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/2

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE SARS-CoVZ2 (COVID-19) PAR AMPLIFICATION GENIQUE
(RT-PCR GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit)
(Détection de 2 cibles N-Gene et E-Gene RdRp)

Origine du prélévement ........ Ecouvillon naso-pharyngé

Recherche . ... ...t eennennn POSITIVE.
DETECTION DU GENOME DU SARS-CoVZ2Z.

REMARQUES

Résultats a interpréter en fonction du contexte clinique et radiologique
et radiologique (TDM +++).

Une PCR négative n'exclut pas la maladie.

Devant tout signe clinique évocateur d'une infection

a SARS-CoVZ2 avec une PCR négative, 1l est fortement

conseillé de renouveler le prélévement aprés 48 heures.

COMMENT SE PROCURER SON PASS SANITAIRE 7
Aller sur le site de "ligahcorona.ma"

Aller sur "SERVICES ELECTRONIQUES"

Aller sur "Je télécharge mon passeport sante"
SUIVRE LES INSTRUCTIONS.

Dr MALIKA BENKIRAN*k
R 1T Al BENRIRAN
PITAy o Bt

e GERD AR 0
Fé1: O5ZZFUID 35 - HEOE 3%

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA

Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
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O Pharmacien Biologiste
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: 10 . Analyses Médicales
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Ouverture : Tous les Joursde 7h @ 19h - Samedide 7ha 15h = - Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 03/01/22 a 13h06
Edité le : 05/01/22 a 13h57

Mme FATIMI ZAHRA
Patient 343202 Né(e) le 07/11/1992

Prélevé par le Laboratoire Page : 2 / 2
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