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

Conditions génerales :

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

. Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ‘

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation [

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux :
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ri
que pour tous les actes effectués en série |

. En cas 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

®  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 (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a |'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil Scl
la mutuelle - ‘

Optique ‘

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 1a feuille de soins |

Rééducation : . |

- L'entente preéalable renseignée e medecin prescripteur est exigée avant le début des séances ri--{
réeducations ‘

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins i

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement

o a facture doit étre jointe 3 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
moiIs
Adresses Mails utiles |
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0 Réclamation contact@mupras.com |
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O Adhésion et changement de statut
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relatve a la protection des personnes physiques f du traitement des donneed

a caractére personnel
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J'atteste sur.%hm‘i“ﬁ"éd? I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Docteur Najib AGUENAOU
Spécialiste
Pédiatrie - Néonatologie
Diplomé de la faculté de
Médecine de Nancy (France)

. CU de médecine foetale et néonatale

. DU des urgences pédiatriques

. DU de neurophysiologie clinique de I'enfant
(Epilepsies de I'enfant)

. Membre de la société frangaise de pédiatrie

=2 J"jf-l-b'ﬂ wb
wdalldlS ny s
(L) il
o s el b ol
Jal sis Ay S nazanal b il .

Jiball sis peaall 5l g all ool 53l

JUBY b i il Ll s

% “Te| 0522 98 46 56

\ GSM: 06 61 21.32.33 : St



£ 11ONYS
1

8)-sasop OOZ = 3|1oq/uodeyj |
asn |ei( / 3|elo oA

S3|1oq ul
uoisuadsns |10 10§ Japmog

uodey} ud
3|qeAnq uoisuadsns inod aipnog

SUAY,
n éw!xgajjaw!xgaa
jwg/swpQl

NIJATIHD ¥04 /SlNV:lNEl

NDIOYO
ORQOKEN'

ENEANTE /£ Bn o aarar

sanofi- aventls Maroc
al ,

1 v fe R j
ML
RUKEN lDDMGJ‘EMl GR l’ [IR FL4[I
i P.V.: 119DH30

cefixim nnn|||||||u||m|||u|u

Poudre pour s . s e 1 HALUN
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1 flacon/bottle = 200 doses-kg
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Powder for oral suspension in bottles
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Nurodol
ibuprofene
enfants & nourrissons

SUSPENSION BUVABLE |
20mg/ml

DOULEURS
 FIEVRE
INFLAMMATION

- 200ml
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Docteur Najib AGUENAOU
Spécialiste
Pédiatrie - Néonatologie

Diplomé de la faculté de
Médecine de Nancy (France)
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. CU de médecine foetale et néonatale

. DU des urgences pédiatriques

. DU de neurophysiologie clinique de I'enfant
(Epilepsies de |'cnfant)

. Membre de la société frangaise de pédiatrie
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Tel: 0522 98 46 56

113, Bd. Bir Anzarane Résidence RAMZI “A”, 2éme é%ge - Maarif - Casablanca 20330

GSM: 06 61 21.32.33 : Sdowisd!



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél : 0522 99 46 68/ 05 22 2582 05 Fax: 05229809 11

ICE : 001748386000083 |

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 0180?000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

|
Casablanca le : 10-03-2022

Enf. Nizar Ghali BAHLOUL |

(FACTURE N° 2203101070 |

!

Récapitulatif des analyses |

CN | Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang l E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE I’()UIT ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules r+uges/Blancs/plaquetles) B8O B
0266 Antistreptolysine (recherche , litr*ge) B8O B
0223 VS B30 B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
Electrophorese de I'hémoglobine: ‘ B200 B

Total de B : 700

‘ TOTAL DOSSIER 963.00 DH

0

a 4 . . .
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante—-trois dirhams




