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

r

Conditions générales : p,

=  Lecadre réserve}.' I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁ.dentie!] doivent étre
jointes & 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Réeéducation :

= 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
-

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

7 ; ~ —

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? M21- 3050813

O Autres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

(OJDentaire (DOptique

Cadre réserve a 'adhérent [e) = ~
Matricule ©......cocoven.... ‘2.},1}'0 Société . ......... "':)V{'.f ......................................................
O Actif (O Pensionné(e) (O Autre e . T R R
Nom & Prénom (’L//Z‘/“//fﬁnif‘-j’”tu/ ..................................................
Date de naissance &?7/(?’;? ..... o 20 ..............................................................................
Adresse :.................t57 S ...l DZO{"L?.’_Q@ ...... Caoge. ...
Tél. ﬁé?ggg%{ 2/ Totaldes MalS eNganaE . . ... oot e e Dhs

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

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

Polyclinique Multidisciplinaire

Séjour : Du 15/06/2022 au 15/06/2022
Patient : M. CHAHINE AHMED

N° Dossier : COT22F15092419
Organisme : PAYANT

clabaidy) aaie daas

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

ACUCARB 450 MG 602,00 Dh 1 602,00 Dh
AIGUILLE HUBER CH 20 52,50 Dh 1 52,50 Dh
CHEMOSET 8 MG CP 23,60 Dh 10 236,00 Dh
CLOPRAME 10 MG INJECTA 1,49 Dh 1 1,49 Dh
METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 14,00 Dh 3 42,00 Dh
NAVELBINE 10 MG/ML 140,70 Dh 4 562,80 Dh
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG INJ 29,90 Dh 1 29,90 Dh
ONDANSETRON GT 8MG/4MG 80,00 Dh 1 80,00 Dh

1 606,69 Dh

_CNSS : 5609089 - Pattente : 24828097 - IF : 24828097 - ICE : 001955650000079

STE Polyclinique Multidisciplinaire SARL 11 Rue Sidi Amar, Tanger, Maroc

Tél: 053993 77 66 / 08 08 54 87 00 - Fax:0539 33 0534 - GSM: 06 62 36 56 40

URGENCES 24/24 : 05 39 93 77 66




Polyclinique Multidisciplinaire clalaiiy) saania dauaas

T

TANGER Le : 15-06-2022

Facture N° 01020/22/ONCO C. Débiteur page1/1
A. Identification
i i nt
N° Dossier : COT22F 15092419 N° Identifiant : 000329/22 Organisme : Paya
Nom & Prénom : M. CHAHINE AHMED —
C.I.N: B108575 ; '
Adresse : TANGER - o ' | Advesss:
D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 15-06-2022
Date Sortie : 15-06-2022
t“f;f:n"t'r_‘ DR . HADDAD HOUSSAM Traitement : CHIMIOTHERAPIE
Qté L Prestations !Observatlonl Prix U. L.C. WCoefJ Total
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE l ] 1 606,69 I 1 606,69
Total Rubrique : 1 606,69
PRESTATIONS
1 ‘CHIM!OTHERAPIE ’ ! 1 000,00 | 1 000,00
! ' Total Rubrigue : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : . Z 606,69
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 2 606,69

DEUX MILLE SIX CENT SIX DIRHAMS SOIXANTE-NEUF CENTIMES

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré

_CNSS : 5609089 - Pattente : 24828097 - IF : 24828097 - ICE : 001955650000079
STE Polyclinique Multidisciplinaire SARL 11 Rue Sidi Amar, Tanger, Maroc
Tél: 053993 77 66 / 08 08 54 87 00 - Fax:0539 330534 - GSM: 06 62 36 56 40

URGENCES 24/24 : 05 39 93 77 66
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Avertissement : Médicament soumis &
prescription hospitaliére

Prescription réservée aux spécialistes
en oncologie

étre utilisée si elle contient certains
signes visibles de détérioration

ﬁnise en garde : L'injection ne doit pas J

Trpleau A (liste 1)
AMM N° : 69/18 DMP/21/NRQ
PH :602,00 Dhs
Lot :003032101A
Fab : 03/2021
Per 02’2023
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ACUCARB 450

Carboplatine
Solution

pour perfusion
450 mg/45 ml

Stérile

Pour perfusion IV

ACULCARB 450

Carboplatine
Solution pour perfusion
450 mg/45 ml

Chaque mi contient :

Carboplatine 10.0 mg
Eau ppi q.s.p. 1mi
Conservation : A conserver a une
température inférieure & 25°C.

Al'abri de la lumiére

Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants.

Dosage, indications et précautions
d’emploi : Voir notice a l'intérigur.

DRUGS/AP/35/2013(L)

ACUCARB 450

Solution pour perfusion

450 mg/45 ml

1290 }

8001

ACUCARB 450

Carboplatine
Solution

pour perfusion
450 mg/45 ml

Stérile

Pour perfusion IV
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Tenir hors la port (
Conserver 4 une température inférieure a 25°C

Caonserver dans 'emballage extérieur d'origine & I'abri de la lumigre
Sous ordonnanc cale. Usage hospitalier Tableau C (Liste I1)
N° AMM: 16/19 DMP
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CHEMOSET"

Ondansétron

LOT 0106326
8 mg EXP 0924
PH 236DHO00

10 Comprimés Pelliculés
Voie Orale

lliculés

8L/L0

Mprimeés
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8 mg
10 ¢

Ondan:

Composit Par Comprimé pelliculé

indications, Contre-indications
Posalogies & Précautions d'emplo

Conserver & une temparature infir

zi. ® . |

Ire la notice & intérieur
@ ou dgale & 25°C, 4 l'abri de ln lumiére

CHEMOSET® 8mg () g o
10 compnmés peliwculés s ) o
; g
2
w
11 8001 250 10 Y
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Soyez prudent
Ne pas conduire
sans avoi Iy a notice




L] y : i
’ > é f
:
CLINIQUE

Polyclinique Multidisciplinaire

Séjour : Du 22/06/2022 au 22/06/2022
Patient : M. CHAHINE AHMED

N° Dossier : COT22F22134339
Organisme : PAYANT

Clalaidy) 5aaakia dauaa

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

AIGUILLE HUBER CH 20 52,50 Dh 1 52,50 Dh
CLOPRAME 10 MG INJECTA 1,49 Dh 1 1,49 Dh
METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 14,00 Dh 3 42,00 Dh
NAVELBINE 10 MG/ML 140,70 Dh 4 562,80 Dh
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG INJ 29,90 Dh 1 29,90 Dh
ONDANSETRON GT 8MG/4MG 80,00 Dh 1 80,00 Dh

768,69 Dh

_CNSS : 5609089 - Pattente : 24828097 - IF : 24828097 - ICE : 001955650000079

STE Polyclinique Multidisciplinaire SARL 11 Rue Sidi Amar, Tanger, Maroc
Tél : 05 39 93 77 66 / 08 08 54 87 00 - Fax: 0539 33 05 34 - GSM : 06 62 36 56 40

URGENCES 24/24 : 05 39 93 77 66
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CLINIQUE

Polyclinique Multidisciplinaire

T
160063335 '

Cilaluaid) 322k dauas

TANGER Le : 22-06-2022

A. Identification
N° Dossier : COT22F22134339

C.ILN: B108575
Adresse : TANGER

Facture N° 01103/22/ONCO

N? Identifiant ;: 000329/22
Nom & Prénom : M. CHAHINE AHMED

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

ICE :
Adresse :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 22-06-2022

Date Sortie : 22-06-2022
?f:lf::t'“ DR . HADDAD HOUSSAM Traitement : CHIMIOTHERAPIE
Qté | Prestations lobsarvation| - Brixt.] L. | coef] Total
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE | | 768,69 768,69
Total Rubrique : 768,69
PRESTATIONS
1 lCHIMIOTHERAPIE I i 1 000,00 ] 1 000,00
Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : 1 768,69
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 1 768,69

MILLE SEPT CENT SOIXANTE-HUIT DIRHAMS SOIXANTE-NEUF CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

|CNSS 5609089 - Pattente : 24828097 - IF : 24828097 - ICE : 001955650000079

STE Polyclinique Multidisciplinaire SARL 11 Rue Sidi Amar, Tanger, Maroc
Tél: 0539937766 /0808 548700 - Fax:0539330534 - GSM: 06 62 36 56 40

URGENCES 24/24 : 05 39 93 77 66



