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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |3 feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
50ins.

Pharmacie : =

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obhga:mtemremr jointes aux erdonnances.

-

Pour les médicaments sans yignéttes une facture de-fa-pharmacie do_;} Atre jointe

| 3

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une coplq des resultats des anawses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicplé& pout toute demande deremboursement

®  Un pli confidentiel du médecin préscriptebir.des analvse; du radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle :

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

"  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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 )

Adresses Mails utiles

- Déclaration de Maladlg
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A7,

Date de consultation : % —(-‘ /—-"—'/
g@é’-‘/(&’ww/_ /\/67(15

@ Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : O Conjoint

Nature de la maladie e

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pl [Dnilh'@ g@&e;@ﬁn\’
o

Z

™

€]

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente«d’;i‘a‘?ﬂrﬁ?‘l{:’t’bﬂ%clare

ion des données pers ejle-s,
Le I caecasegt?]

avoir pris co sance 5€ rgaﬁ\le a la prote
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Signature de I‘adhérent(e) /qtu’u. :
LAY,

o Réclamation
o Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a |2 protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com
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Le praticien est pné de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué er

Important :
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CENTRE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ERRAHMA
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IRM 1.5 - SCANNER 32 BARETTES 3D 4D - SYNCO - VIA - ANGIO - SCANNER - PONCTION BIOPSIE SCANNOGUIDEE ET ECHOGUIDEE
ARTHROSCANNER - INFILTRATION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION - RADIOLOGIE GENERALE
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CLINIQUE ERRAHMA
MXi{RAKECH

Tél: 05.24.34.34.61
Fax :05.24.39.79.77

I F ACTURE I

N° 251 / 2022 du 12/01/2022
Entrée Sortie
Nom patient ABOUSSAAD NOUFISSA 12/01/2022 |12/01/2022
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé r Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CONSULTATION - 1,00 400,00 400,00
| Sous-Total 400,00
Total Frais Clinique 400,00
Total général 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS
' ~ Espéces | | N | Total encaissé } ~ Solde |
Encaissements 400,00 ‘ [ J ’ 400,00 ‘ 0,00

I1CE : 001576669000036



CLINIQUE ERRAHMA

MARRAKECH
Tél : 05.24.34.34.61
Fax :05.24.39.79.77

—

F ACTURE

NO

251 / 2022 du 12/01/2022
Entrée Sortie
Nom patient ABOUSSAAD NOUFISSA 12/01/2022  12/01/2022
Prise en charge | PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CONSULTATION 1,00 | 400,00 400,00
‘ ‘ | Sous-Total | 400,00
Total Frais Clinique 400,00
Total général 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 400,00 400,00 0,00
T

1 CE:001576669000036




CENTRE DE CARDIOI.OGIE INTERVENT ERRAHMA
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Rapport d’échocardiographie ﬁ
DATE DE L’EXAMEN ;' 17/01/2021
NOM :  ABOUSSAAD
PRENOM :  NOUFISSA

(5IV=0,9cm ; PP=0,9cm).

* La fonction systolique est conservée ¢ 68% (Simpso bj{ﬁi
Pas de troubles de cinétiques segmentaires.

® Fonction dtastohque normale.

.

OG non dilatée, SOG=15,5 cm?

Valve mitrale de morphologie et de l%obrhté normal“" M
trace. I e

* Valve aortique tricuspide. IAO m:nmee. IAO T1/2- 606 Ins
Sclérose aortique. : . -

* Cavités droites non dilatées. Bonne foﬁ‘ )on VD systohque et
longitudinale (TAPSE=2,5 cm, pic onde S= 0,13 m/s)

* IT trace. PAPS= 24 mm hg. @

® Péricarde sec. “

* Veine cave inferieur non dilatée compliant

* Aorte ascendante non dilatée .

Lot Zineb El Masmoudi, Targa - Marrakech | Tél: 0524 343 461/0524 497 111 | Fax: 0524 397 977
E-mail : contact.cliniqueerrahma@gmail.com | www.cliniqueerrahma.ma



‘ CLINIQUE ERRAHMA

MARRAKECH
Tél : 05.24.34.34.61
Fax :05.24.39.79.77

| FACTUTR RE |

Ne 382 / 2022 du 17/01/2022
Entrée Sortie
Nom patient ABOUSSAAD NOUFISSA 17/01/2022 |17/01/2022
Prise en charge PAYANT
} Nombre ( Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES [ J
ECHO COEUR ' 1,00 ( 1 000,00 1 000,00
| Sous-Total ] 1 000,00
Total Frais Clinique J 1 000,00
Total général 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS
T - ~_ Chéque] [ | Totalencaissé|  Solde
Encaissements 1 000,00 ’ } I 1 000,00 ’ 0,00

Ref Chq : AB//N° 236913/

I CE : 001576669000036
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CLINIQUE ERRAHMA
MARRAKECH
Tél : 05.24.34.34.61
MARRAKECH
Recu de caisse
N°: 2201171415221530t/ 1 / o
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
22A171346 ABOUSSAAD NOUFISSA 17/01/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Chéque AB//N° 236913 1 000,00

MME ABOUSSAAD NOUFISSA EP BENTITA

1 000,00

PAYANT

MILLE DIRHAMS

Regu établi par - AITLHAJ




LABORATOIRE “NAKHIL” i bl oMdowl) fsdl e
D’ANALYSES MEDICALES ET_BIOLOGIQUES

CHARRAT Abdelkarim S ae BEYJUR )
Pharmacien Biologiste RS POURE NS
NPE :
07‘30027"”’5

Madame ABOUSSAAD NOUFISSA EP BENTITA

R.C : 36 218 - IF:69100730 6JD9308 MUPRAS
I.C.E : 0016 0986 5000 024

[ Facture N° : 50907 ]
Analyses Effectuées Le 13/01/2022 ’ Prescripteur :  Docteur FRIKHA ZIED
Prélévements B = 0 dh
INUMERATION FORMULE PLAQUETTES b:80 Y\p:l\’s:%
Glycémie (a jeun) b:30 | . 0\023@35 o
0!00: ._\:{S G\d \ﬂ"“'“
[Urée b:30 | SN O}S@ reod e |
ICréatinine b: 30 l ‘s‘lﬁu\; !
loholestérol total b: 30 |
lCholestéroI HDL b: 50 |
IChoIestérol LDL b:50|
Eiglycérides b: 60
lPotassium b:30 l
Soduim b: 30 |
ICaIcium b:30 ]
Iﬂmsphorémie b: 40 |
|Hémoglobine glycosylée b: 100
Iﬁcide urique b:30 l
|T4 libre b : 200 |
[Thyreostimuline (TSH us) b: Zsﬂ

TOTAL_B : b 1070

TOTAL DOSSIER : 1300 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE TROIS CENT DHS

05 24 44 88 43 : uS\l) - 05 24 44 76 57 : il — Jula (IS) ja — Jadl) 5 lae — ) geaiall o giay &JL.Z
Avenu Yacoub El Mansour , Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tel : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43

Email : c|1or'mr|nbon(:kl‘.ﬂ@gmoil‘com
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