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Declaration de Maladie
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Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 1 /‘k ]C, 5 T\'
Matricule Socie

jentaires spéciaux cJ Actif () Pensionné(e) L) Autre
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om & Prénom ¢

que pour tous les actes effectués en série

. e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- 1 1 N 3 I
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale oins

extract

e . n .
En cas d accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance

oins
’ Adresse
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances C —\’l L ) ( Z C) Q ‘a
. Tél # Total de f'mfqu‘)."« <

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe e

Radiologie et Biologie : Cad Méd
“adre réservé au Médecin T «u‘”
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyse U du compte rendu (sous ph confidentie joive

ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» médecin t\{\,\z ‘\?%

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conse I

Date de n tation ‘i\ /':: ‘. / -:;C i _2 -
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soir e ‘ Q \ - A
Rééducation : Nom et prénom du malade : > AWICA \ HF\ SAMNA S{‘F\ Age

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance Lien de parente () Lui-méme ) cor t J Enfan
rééducations U \
. - Nature de la maladie CQ: ¥h :> ; \("}
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : En cas d'accident preciser les causes et circonstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires accorg prealable renseigné I 3 Teu . i . K P
3 ) la €
obligatoire avant le début de traitement édecin conseil de la Mutuelle

La facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . r .
voir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneées w(mmm I\Ps 2

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 3 : Le : y o
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le méde« Signature de !'adhérent(e) *

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.cor

o Prise en charge pec@mupras.c

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras
gara e 3 09-08 ) tect




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des | Nombre et Montant detaillé Cachet u{.su;ﬁ;eturmmﬁ(‘rﬂ
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiggfaet aagyhte

Cachet du Pharmacien il . e -4 07 ST / ° !%3 . =
£l UDate ' - ontant de la Facture R S I
ou du Fournisseur A I |

e 99369, 4 | 7% SO e — ¥

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

|
|
|
|
|

Cachet et signature du | Dat | Deésignation des Montant I 1
e j=| - | | ‘

!Bfﬁ!inh@i}‘%’ ) e Ceefficients | des Ha)mn‘:}:"'lzh B | T

e T TN R X OO - TN WO PR 7 X 4 W ] A N S S

i 1 1
f O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
 ————— i———————— i ——— ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE j
H
AUXILIAIRES MEDICAUX | : :
Cachet et signature Date des | Nombre | Montant détaillé | D | I
du Particien Soins | AM | PC [ M | V__ | des Honoraires A
! -l I | B ]
; | [Création, remont, adjonction)
i
| -— L 5 o

VOLET ADHERENT L 4 e —— i

+ * |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

|
les justificatifs exjgés par la Mutuelle. } VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
‘
|
I




@ AKDITAL

Clinigue Longchamps

JJoigl dano

Casablanca, |e2/1'o/l\ﬂa-2i

M™ Recealc Hradimny AN

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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e ®, Dr Othmane TOUZANI

. S . LABORATO/ Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Vll’O|OgIE Cllmque - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O U 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
- R A C | N E
Code Patient 20100802

WA

sl s Mme BAKKALI HASSANI Sofia
Demande N° : 220121059 grée(.g}r?; o110-1977
Edition : 17-02-2022 cripleur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE ]
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 20

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensrbﬂiré_ dgs tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période &
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résuliat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection & Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par : Dr. TOUZANI

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0622474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




CLINIQUE MEDICO-CHIK

T

vALE LONGCHAMPS

CASABLANCA Le : 21-01-2022

Facture N° 00666/22

A. Identification C. bebiteur pagetll
N° Dossier : CLC22A21095503 N° Identifiant : 013815/22 Organisme : Payant

Nom & Prénom : Mme BAKKALI HASSANI SOFIA

C..LN: BE690974 ICE : Adresse :

AIESHS VORER D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 21-01-2022
Date Sortie : 21-01-2022

Médecin traitant : DR . BENAQQA ANAS Traitement : CONSULTATION

Qté \ Prestations ! Observation l Prix U. l L.C. l Coef I Total
PRESTATIONS

1 ICONSULTAT!ON ] | 400,00 I 400,00
] Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : lTOTAL GENERAL l 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

Adresse : 4 Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniguelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642
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‘e T e Dr Othmane TOUZANI
... & LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

® .. Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] { I Ol l 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
RACI N E —

FACTURE N° : 220121 059

Casablanca le 21-01 -2022

wee: (11NN

| 093081422
Mme Sofia BAKKALI HASSANI
Date de I'examen : 21-01 -2022
Analyses :
écapitulatif des analyses
CN
RGOV Analyse Val Clefs
E400 E
Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH
i Arrétée la présente facture a Ia somme de : quatre cents dirham
LABORATOIRE ToUza81 7 ACINE
5Q B8d Ain 1q, e Cc.*mr‘;lu;n:z
Tel 05 49/0522 4757 52

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 47 4949 [ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com

INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
O




