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

Conditions générales :

|

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné [

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation :

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques annal:

que pour tous les actes effectués en série ‘

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille HQ:

30INs ‘F

Pharmacie : |

» Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ’
L]

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

Radiologie et Biologie :

Caracture-amsrg

copia-descesultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

1
A-A-215/2019

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :

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

Reéducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

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|

molis

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donné+

3 caractére personnel

noAcC

.
.

Autorisation CNDP N°

Declaration de Vialadie
Ny
an’

MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc

N% w21-724057

O Maladie DDe.'ntaire

- Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule \/&9 %X  SOCIbE : o /9\ P ﬂ/\\a

C] Actif D Pensionné(e) :] Autre
Nom & Prénom : {276/1/07’ é.b(ﬂ@g_,/_,

Date de naissance ;-

DOptique k f

o€

Adresse

Cachet du médecina

Date'de cansdltation..

Nom-et prénom:du malade Age:

A

U Lui-méme LJ Enfan

D Conjoint
J

Liende parenté
Nature dé l1a maladie ;e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
4

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la prote
Faita:

Signature de I'adhérent(e) :

ion des données personnelles

Le: / /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

! ‘ - T
Dates des } Natures des | Nombreet | Montant detaille | Cachet et signature du Médecin

Actes | Agesas /¢ | Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

2 - l\ LL, :
) / ? R

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien | Data ‘ T
ou du Fournisseur | |
B e e ——————
{ L. |
| | |
| [ ]
i =
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| ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES f >
Cachet et signature du ! Dat | Deésignation des Montant ; S s e——
Laboratoire et du Radiologue | o ' Caefficients [ des Honoraires o
[ [ T = | e =
, r R B ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o I ' - & o - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 3
o i
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des _ Nombre Montant der.allle—g | o | A ‘
du Particien Soins l AM | PC M | 1V des Honoraires A |
T T T 1 |
W N - 29 B ?‘
— | b |
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I * |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |




Direction de I'Assurance Maladie Obligatoire

Réf : N° d'immatriculation 157425293

Nom et prénom de l'assuré : TAZI SADEQ NIHAI
R4776

Objet : Attestation de prise en charge

Madame, Monsieur,

ﬂ'\ A
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Casablanca, le 25/07/2022 & celiandl lall =
o
$IY) aall Omaldl) 4y e T
' CLINIQUE BADR
" AD!35, RUE IMAM EL ALOUSSI E
|
20050 CASABLANCA |
Jaaill algdi ; £ gua gal
G s

En réponse au dossier de prise en charge nu €ro
998464490  , recu le 23/07/2022, nous vous faisons

098464490 & ) Jeailly 3laiall alall Lo L s

e oSalli 23/07/2022 )b 4 Lisaisl sl 5

part de notre accord concernant : o gy Uit ga
Le bénéficiaire TAZI SADEQ NIHAL .
L'établissement 090002445 Agadal) dcu gall
Le montant 5250,00Dhs g
La validité de prise en charge du 23/07/2022 au 22/08/2022 Jaadll 4a3ba

Cette attestation doit étre jointe a votre demande de 4cly) g (53l (an gaill (allay (38 )3 o) Balgull s2a

remboursement a déposer impérativement dang un
délai n'excédant pas 3 mois a compter de la date de
sortie du patient de votre établissement et ce, pour
vous permettre de bénéficier du réglement des [frais
d'hospitalisation selon les conditions et mod lités
fixées par voie réglementaire.

Aussi, nous vous signalons que la non réalisatioh des
soins dans les délais sus mentionnés rend la prﬁseme
attestation sans effet.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, ’expression de
nos salutations distinguees.
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Service Entente Préalable et Prise en Charge

S/R: CRO

S/R: CR ANAPATH
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Docteur HARIT Mohamed

- Ancien Inferne des}Hépitaux

- Ancien Chirurgien a I'Hopital Averroés

- Ancien Chef de Service de Chirurgie
a I'Hopital Sidi Soufi

- Chirurgie Biliaire et Digestive

- Chirurgie Gynécologique et Proctologique
- Chirurgie du Sein et de la Thyroide

- Coelio Chirurgie - Chirurgie de I'Obésité

- Chirurgie des Varices

- Chirurgie Cancérologique

- Chirurgie Colo-Rectale

Tél:0522270779/0522223283
05222691 51
CASABLANCA

Consultation de 15h a 19h

23 Juillet 2022
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DU __OPEKRATOIRE

Identité :Mme/ TAZl SADEQ N
Diagnostic  :Vésicul: Micro-lit

Bili 1IXM V.B.P= Non
Opéréele  :32 /07 /2022

HAL
hiasique A ec E pisode cle Migration

Dilatée, Libre Avec P ausage Duodénal (+)

Cholecystectomie laparoscopique

Deux trocarts de dix 4 deux trocarts
Dissection du pédicule cystique cont
On trouve un canal cystique conter
Section partielle du cznal zvec exp1
Clips sur canal et artére cystique
Cholécystectomie rétrograde
Hémostase du lit vésiculaire
Lavage - Aspiration

e Qe Qo e e e e

Dans un sac par, l'orifice ombilical
0 Suture des sites des trocarts
o Piéce adressée a 'histologic.

Cabinet : 24, Rue

de cing

enant un canzl fin et une arterc latérale gauche
ant de micro- ithiase:

ession issue de bile elaire

Extraction de la vésicule bourrée d¢ micro-calculs, dont deux enclavés dans le cystique
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EN CAS D'URGENGE : jay ismes Jumilfl Jlaeiulfl alls g

CLINIQUE BADR : 35, Rue AllAl

loussi - (face mosquée BADR) - Tél.: 05 22 49 28 00



. CLINIQUE BADR
N doezs |
2 \; B Trgence 24/24

INPE : 090002445

<> CLINIQUE BADR
ﬂo Groupe ODM |

F A T URE

N° 202206587 / 2022 du 25/07/2022
Entrée Sortie ‘
Nom patient TAZI SADEQ NIHAL 23/07/2022 | 24/07/2022
Prise en charge CNSS AMO ‘
|
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant |
PRESTATIONS INTERNES
~ SALLE OPERATION ) 1,00 | VESICULE 7 500,00 7 500,00
Sous-Total 7 500
Total Frais Clinique 7 500,00
Références de la prise en charge
Immatriculation 157425293 N° prise en charge Total général 7 500,00
Affiliation
Arrétée la présente facture a la somme de : Part organisme 5 250,00
SEPT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Part patient 2 250,00
Total encaissé Solde |
Encaissements 7 500,00

35, Rue EL ALLOUSSI { 5 g
S|, Bourgogne ( Face Mosquée Badr) 1 Casablanca-Tel : 0522 492800-0522492380/81/82/83/84 -Fax:052249238

R.C N° i o ) o
76809 - TVA N° 817425 - CNSS N 2571538 £ CHR1 39993 0860¢200,00 DH - I.F : 1002301 - 1.C.E : 001529932000062




CLINIQUE BADR

Tgence 24/24

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE Ne 202206587 / 2022 du 25/07/2022
Nompatient :  TAZI SADEQ NIHAL Entrée  23/07/2022
Prise en charge CNSS AMO Sortie  24/07/2022

N°© prise en charge

Total ticket modérateur 2 250,00
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