RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁpenn‘el] doivent étre
jointes a I'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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Signature de I'adhérent(e] : ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
f-,;_.__ Qachet et signature du Date Désignation des Montant
Labaratq?re et du Radiologue L_Tj " /-}“ Epefficients a (_j,EiHOI"IOI“aiPES
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIR

E

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Casablanca, le -.25.02.2022

Melle KHABBAR Salma

1 CURACNE 20 mg caps molle Gé : B/30 289,00
Une capsule par jour pendant un mois au cours du dejeuner
2 CICAPLAST LEVRES
A appliquer sur les lévres plusieurs fois par jour
3 BRUNEX
A appliquer le soir sur le visage
4 GRACIAL *
1er comprimé le 1er jour des prochaines régles puis 1 comprime par jour pendant

22 jours puis arrét 8 jours puis 2éme plaquette selon le méme schéma
A prendre durant toute la durée du traitement et encore deux mois apreés

K 4

Spécialités

Dermato-Allergologie

Cabinet privé

esidence Amsterdam

Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)
Laser cutané € 0522850000 /0522800202

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028147

hb.benchikhi@gmail.com
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Casablanca, le 25 Février 2022

Mile KHABBAR Salma
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Spécialités Cabinet privé |
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam |
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
‘ Laser cutané (. 0522850000 /0522800202

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 220002110
Casablanca le 26-02-2022

Mile Saima KHABBAR

Demande N° 2202262016
Date de I'examen : 26-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0106 Cholestérol total B30 B
0134 I'miglycérides B60 B
146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
)147 I'ransaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH
Type de reglement :

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirham s




/’** L \B()R \TOIR[ D’ A\U\I\S 'S MEDICALES MIIHARLAB
i ‘S‘ b ‘ Hematologie - lmmunol wie - Brochimie - Parasttologie - Mycologie - Bacteriologre - Virolog

N
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'\.-,:..-. -."' vie Médiculs

D.L. Quatite Bulngie Medicele - Bordea

Prélevement du : 26-02-2022 a08:46
Identifiant 1 2201012026
Ldition : 01-03-20)22

Patient : M|Je KHABBAR Salma
Date de naissance 124-12-2000
Référence - 12202262016

Prescripteur : pr BENCHIKHI Hakima

l BIOCHIMIE SANGUINE j

Cholestérol total

1.38 g/L (<2.00)
3.57 mmol/L (<5.17)
Triglycérides 0.80 g/L (<1.50)
0.91 mmollL (<1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (<35)
Transaminases GPT (ALAT) 11 UIL (<35)

Demande validée par : Dr Koutair Samira
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