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Conditions générales :
*  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre ddment renseigné. w Maladie O Dentaire E]_?ptique C]Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) N\
O Actif Y Pensuonne&’\ 2 g ) Autre

Nom & Prénom,:
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FXadreféser %Mgcin

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé@me 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,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
,r

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 d¢
-

soins,

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

-4
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre - s 1 \
- = ~ N\
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ~ . b \ %
. " . . : g uf Cachertu médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 2
M) 3
la mutuelle < ‘\?\\) &5
Optique : < \ﬁ% \
*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins. “2 Date ymw'
Rééducation : o Nom Dﬂ[ﬁ'ﬁ
c % ‘;s
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ;f R g .
o Lien de parénte :
rééducations. e &
®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins é Nature de la maladie : -
" [ o ; A
Dentaire : v En cas d'accident préciser les causés et'circonstances : -
.~
. i | § : | ign r la feuill i o " N /S
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné su euille de soins es + Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentfel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle
J
®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) , ‘ )
& ) : : Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris connaissance de la clayse relative a la prctecnon des données personnell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 /{2 — 20 ‘12_
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de l'adhérent(e] N~ SR o,
mois.
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
(o] Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sighature du Médecin
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Cachet et signature du Dato Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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. :
AUXILIAIRES MEDICAUX sagarz | erazasee RO e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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334 43388 S—
8 MONTANTS
...................... DES SOINS
o [Création, remont, adjonction) AT
"""""""""" Fonctionnel, Tharapeutique, nécessaire & la professian
DATE DU
DEVIS
| — I
VOLET ADHERENT \ .
DATE DE
L'EXECUTION
* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| Indéfini -— () Indéfini i '@?‘ﬁ FC: 56 bpm « Rese/Sa :0.92/0.31 mV *RAPPORT NON CONFIRME
| Taille :-- cm Poids :- kg TA :0/0 mmig” &~ PR: 158 ms Sok-Lyon :  1.23mV

Sk A QRS: 92 ms Axe: 10/-12/21 °
Méd. : HT gﬁ) QT/QTcH: 428/421 ms ! I
Technicien : & &, QTcB: 413 ms \ 'A fi A l/ﬂ
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‘ Dép. : 25mm/s 10mm/mV LP;25Hz AC:50Hz Cardioline ECG200+ v.2.16.11852
CARDIOLINE 70.337 66010052
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 16 Juin 2022

Mr DHIBI Mohamea

FACTURE N°0011301/2022

Date Désignation QT Montant]

16/06/2022|Consultation Cardiologique+ECG 1| 300,00
0,00
0,00
- 0,00
0,00
0,00
0,00
300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Trois Cents Dirhams (300,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl 1) - a3ls - Jod sl 4 a2 20
TéL. : 0522 98 75 75/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 0522 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72
E-mail : cliniqucicardiologique@,hotmail.corﬁ - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique !

Coro-Scanner / 128 barrettes" '
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Tél. : 0522 98 7575 /05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 ?35M.-0672294514-05&'5294713-0672294872

- . . . . 2
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C]®§}S : 7379622 - LF. : 01006867 - 1.C.E : 001750502000084

N® Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Gasablanca
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CoPlavix 75 mg/100 mg

Sanofi- avenus Maroc

comprimé pelliculé memearwures ™\ clopidogrel/acide acetylsalmthue

Ain sebad Casablanca

film-coated tablet °°°'a"_"‘ ’::‘:’;Z":: clopidogrel/acetylsalicylic acid

|||mnulm|||u|||||u||||

113001 " 082018

Voie orale
Oral use

comprimeés pelliculés

ot film-coated tablets ) SANOFI \j

- -



comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique

film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid
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Medicament soumis a une surveillance particuliere pendant le traitement. s
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
@hm,y.u@ma,._mumw

g CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER

Ne pas utiiiser che?

Taddolescente ou a fermme en
de procrée et sans
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sauf on Fabsence d alternative
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Cardensiel® 5 mg 3
Comprimés pelliculés sécables Bf30 &

O PPV: 58,10 DH




Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant e traitement.

Medicament soumis a prescription initiale réservee aux spécialistes en cardiologie et

en médecine Interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
s Ry e ¢ L b - | B3N

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
ok = ) e 53 48

Ne pas utiliser chez
I'adolescente ou la femme en
ge de procréer et sans
contraception eficace.

{n femme enceinte

sauf en labsence d atermative s
thérapeutique e
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Cardensiel® 5 mg
Comprimés pelliculés sécables B/30

(&

7862160239

PPV: 58,10 DH



Meédicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement.
Meédicament soumis a prescription initiale réservée aux specialistes en cardiologie et

en médecine interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
Al Ay le g Jad B pua - | L1

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
i =l i 8
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Cardensiel® 5 mg
Comprimés pelliculés sécables B/30

O PPV: 58,10 DH

7862160239



MONONITRIL 20mg

S-mononitrate d'isosorbide m—

o LOT 2058756
60 comprimés EXP 05/25

Voie orale PPY 43DH50 3




MONONITRIL 20mg.

s-mononitrate disosorbide

o LOT 216634
60.comprlmes EXP 06/26
Voie orale PPV 49DH50 .




5-mononitrate d'isosorbide

MONONITRIL 20mg

60 comprimés LOT-202859 EXP02/25
Voie orale PPV 490Hs0




