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

Conditions générales : T

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢
soins.

Pharmacie : )

" Les vignettes des médicaments daivent étre Dbligatowemer'{t jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facturé dela pharmacne doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’une copie“tes l‘e;ultals des analyses u;‘u du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a Fordonnance medlcale pour toute dem;ndg & rernboursernenr.

®  Un pli confidentiel du medecin prescnpteutdes ana’lvses ou radicvs peut etre demande par le médecin conseil de
la mutuelle. . \ ut -~ :

Optique : :

®  Uordonnance du médecin préscripteur.et la facture de-i'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : =

®  Lentente préalable renseignée,_paf le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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

®  Laradio-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

maois. .

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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O Dentaire
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D Actif D Pensi

Nom & Prénom : oy
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Cadre réservé

né(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation (ﬁv’m}(}b‘f\\f /b OS ? L
B l-A SN Y E)

O 'Lui-rnéme

it

O Enfant

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

&Conjoint

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSTANCES ; <o iumimmisiesise Rt comsios

Nature de la maladie :-

§ 3 O ’
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnéments sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

O Autres
o 3

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pﬂs conn nce | rglative i la protection des données personnelles.
1z 7 i DREN

Signature del adherem(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Ceefficient des Honorgires | attestant le t des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué ersndiquant la nature des soins

| FX—— f Indofolik 1] | | Important :
3, K da C \ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF.
e BT A Dents |Naturedes| . ... | mP:Ll HENR AT
Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES %) CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
N Date Montant de la Facture
s R MONTANTS
................................... DES SOINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

A\

" Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

N AUXILIAIRES MEDICAUX . DES TRAVAUX
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du Partici®} Soing .| AM PC IM IV | des Honoraires :: 0000000 | 000000
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QB ' AW ol i [T

: ™
. . CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL 090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE *» CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

5)§{ 2
SRR INNC IR

—

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92- _E. (+#212)522797594/(+212)52279 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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090003906
RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC  RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE

CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE e DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

RAPPORT MEDICAL D'HOSPITALISATION
Monsieur BELOUCH Mohamed

Patient admis en hospitalisation le 23/08/2022 pour
transfusion sanguine de 02 culots globulaires.

Rapport établi le 23/08/22 a des fins administratives utiles.

3 oo Chece A Db
£ TET 052046 68 90/91/92
. 0522 648152 /522797594
TIRREELL ill

\

091071043

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212) 5206668 90/91/92+ [y, (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE « RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS  REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

DATE:  23/08/2022

( NOTE D'HONORAIRE ]

Nom Médecin : Dr. HAJJI OMAR

Adresse Professionnelle: SALAJ 3 BD SIDI

Ville Professionnelle : CASABLANCA Tél :

Specialité : ONCOLOGUE LG:E,

I.F.: 42000150 Taxe Prof. : 35604643 N° C.N.S.S. :

N° Facture : 15236/22 N° Dossier : X2H1514812

Patient : BELOUCH MOHAMED

Montant honoraire : 300.00

a HAJN
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212) 52066 6890/91/92 f (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 * PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020« CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

RADI
(z:zlfgzlgﬁsFORMAﬂONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE = RADIOLOGIE

CHIR
URGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE = SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET ﬁﬁmﬁfﬁn Dafl.q:%! '022
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DFS TUMELIRS

Facture N° 15236/22 Etablie par SOUAD ADMIN ~ Page /1|
Identfication
N° Dossier: X2H1514812 N° Identifiant :  19092103/19
Nom & Prénom : BELOUCH MOHAMED
C.ILN.: W5619 Date Début :  23/08/2022 Date Fin : 23/08/2022
Adresse : 10RUE EL FARABI HAY YASMINA
Traitement :  Transfusion Médecin:  HAJJI OMAR
Prestations | Qté ] Prix U. | L.C. lCoefl Montant
SEJOUR |
Sejour Ambulatoire [ [ s500,00] [ | 500,00
Total Rubrique : 500,00}
PERFUSION/ TRANSFUSION/INJECTION |
Transfusion ‘ 1 400,00[ I l 400,00/
Total Rubrique : 400,00/
CONSOMMABLE MEDICAL
Consommables médicaux l 1 200,00[ l I 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 1.100,00
k HONORAIRES MEDICAUX
Dr. HAJJI OMAR(ONCOLOGUE) [ 4] 300,00] [ 300,00
Total Rubrique : 300,00
ACTES EXTERIEURS
CENTRE DE TRANSFUSION [ 1 7000 [ 720,00
Total Rubrique : 720,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 1.020,00
TOTAL FACTURE 2. 120,00;

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux mille cent vingt Dirhams

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

[ =
T (+212) 52066 6890/91/92+ By (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-F. 01086961« CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 + ICE 001527293000020 « CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE ¢ RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page: n

DATE: 23/08/2022

Détail de la pharmacie consommeée

H o
Patient BELOUCH MOHAMED Dossier N° X2H1514812
Date Produit consommé Quantité Prix Unit. | Montant
Consommables médicaux
,50 7,50
23/08/2022 TRANSFUSEURS ~ (001) 1 7 :
1,50 7,5
23/08/2022 GANT NITRIL (100) 5 .
3,
23/08/2022 INTRANULES ROSES G 20 (100) 1 3,30
3,50 3,50
23/08/2022 | COMPRESSES PHARCO 7,5 (100) 1
1 136,42
23/08/2022 AIG HUBER AVEC SITE 20G (001) 2 68,2 :
7 5,7
23/08/2022 ROBINETS A 3 VOIES BD (100) 1 5,78
36,00
23/08/2022 SERUM SALE 0.9% 100 ML (050) 4 9,00
Total 200,00
Total journée  23/08/2022 | | 200,00
Total produits consommes : 200,00
o
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma [ aeaaie SR

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 » PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT s RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE « RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR

SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

F BILLET DE SORTIE J

! N° Admission : X2H1514812 w

Nom et Prénom : BELOUCH MOHAMED

Médecin traitant : HAJJI OMAR
Prise en charge :
Date Entrée : 23/08/2022

Date Sortie : 23/08/2022 D

Visa Médecin Adnighi m Surveillante

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 52066 68 90/91/92 F (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma
R.C.92755-1F.01086961« CN.S.S. 6016069 » PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020+ C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Ministére de la Santé t.C.l.GHY AN OX

Centre Régional de Transfusion

aall _)s'aﬂ _’;}g...‘.g.‘a! 55 i

Sangume 5 . - +LCC.@.ICI.EIl BCERRI ZA.CCI
CASABLANCA Ay pad) Al
Royaume du Maroc elaagdl lall
to XHAZT | HL. YOEO
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000897309
Date et heure 23/08/2022 - 10:04 Malade no 0861393
Etablissement CLINIQUE LE LITTORAL (05PRI00118) Nom et prenom BELOUCH MOHAMED
falaj 3 b sidi abderahman Sexe / ne(e) le
CASA Groupe sanguin O Négatif
20000
Service

Ref. commande 1007106350
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NO DE DON/ No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05195091742 O- 1 29/09/2022 250
TOTAL
| Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360

Signature responsable

MOUNIA.K

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél: +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma
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Ministére de la Santé PoL.U.OF 1 AT GR
Centre Régional de Transfusion
Sanguine

CASABLANCA i ey
Royaume du Maroc elaagdl jlall

t.XHAZH | HL. YOO

b3 A Blatl = 1 1y
- i pad Sl 5 eadt S
+CC.®.ICI.El BCERRI1 EA.LCCI

BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000896705

Date et heure 22/08/2022 - 11:27 Malade no 0861393
Etablissement CLINIQUE LE LITTORAL (05PRI00118) Nom et prenom BELOUCH MOHAMED
falaj 3 b sidi abderahman Sexe / ne(e) le
CASA Groupe sanguin O Négatif
20000
Service

‘ Ref. commande 1007106330
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

‘ fFour NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05195110130 O - 1 30/09/2022 250
TOTAL
| Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360
/ : Signature responsable

MOUNIA.K

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél: +212 522 47 53 17/09 — www.meddem.ma
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