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

Conditions générales :
= Le cCadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 & 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
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0iNns.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 :
N La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

: 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 la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cen

dellah - Quartier

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Cachet du médecin :
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CUNIQUE (A SOy
Date de consultation : .A..:Z..../...@e.-%.?.é..%é%&;,#ﬁ_-_‘wmblonco

Nom et prénom du malade QQEN%W\“SANl
Lien de parenté : (OLuikméme (Oconjoint

Nature de la maladie k%%t:@’\ ....... e W ..................................................................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circunstances i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére CUnf\CIEFItiEl communiquer les renseignements sals pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préci

Important :

, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA

Docteur MEZIANE ANAS bl O ey @S
Docteur MEZIANE AMINE ool Ol 3oy =Sl
Chirurgiens Urologues EWEES] Uﬂfﬂmwﬂ

ORDONNANCE
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CHIRURGIE GENERALE
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CHIRURGIE PEDIATRIQUE
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CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

J.a.#l Comdi S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

FPSCA N W oasedll S e HOPIT,

CENTRE DE RADIOLOGIE

INPE: 0 006327?
279, Bd. Chefchaouni - Ain Sahaj

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hopitaux - Casablanca - sladl jludt 20 000 SLatandl = (ile O p) ool &5 455, 14
Tél.: 0522 20 14 40/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43
S.CP.-1F:14415714 - CN.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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NI I im III|||[|H|||I|||I| (Dossier N°:180822-750 Pvtdu:18/08/2022 12:34

Casablanca, le 18/08/2022 Mr TUJANI BENBIHI
IPP Patient :22-001063/22

. ‘
w d anal SES Patient Ordinaire :

s feiPuadaiad ath
kPrescrit par DrANESTHESISTE REANIMATEUR

= 2
Page: 1/1
| MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total - 0,01 ng/ml (Inférieur 2 4 ) 0,01 (16/05/22)
36,47
A (10/02/22)——
Antigéne prostatique spécifique total
Nous vous remercions de vofre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Br. SSi Hamza
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44 ¥ Biologiste
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 INPE : 080083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Hoépital Privé Casablanca

Ain Sebaa geadl (ne
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
RC :431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Medecin Biologiste
Honoraires

Dossier N°: 180822-750 du: 18/08/2022

Médecin Dr :ANESTHESISTE

Casablanca, le 18/08/2022

REANIMATEUR
22-001063 N°Chambre
Patient :Mr TIJANI BENBIHI
: _ Analyses : B beonty Cotation| Montant

PSA Total 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 300

Total en dirhams 330,00

SERVICE LABORATOIRE- N4

HOPITAL PR ANCAAINSEBAA __—
NPE: 090063272
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