KECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF!E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 étre
jointes a 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe &ta-feuille.de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins gst obligataing én cas de pr‘bthéses oUde traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC" '

=  La déclaration de maladie chropique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 001371¢:
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Matricule :....... £ 41*5\} .......................... Société ... .S~ /\
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commigniquer les fEnselghements sous pii confidentiel & Fattention dy
médecin conseil de la Mutuelle. J

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..

En cas d'accident préciser [e

Adresses Mails-utiles o
0 Réclamation “tontact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et 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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de l'adhérent(e) : ............. 2" Ll A ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiquée en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

3 'I
7 (Y ")
P —
8(wy) v)8
D€&——1—»G
8 J‘AVL: (W) 8
7 (%) G
5 (M) G ) (W
6 \BL ¥ ) 6
5 "‘,‘-5’{')\ 5
4\ ~0% 4
3 O
y (o
B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | 0DDD0000
35533411 | 11433553

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profess

[Création, remont, adjonction)

ion

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docreur Mustapha TOQUH M

ol padias jelSull

Professeur titulaire

o
-
~

11"102020" H
rox® 1 pg. gi’
’seca

1 sfcables B[30

7862160342

) R
0}® 100 pg:

slal pV: 24,40 DH
; o ., i1 YroX= £ pyr = 020"
ORL. et Chirurgie cervico-faciale JROA S oV e 5 Ll " Sm o0 & x@‘\1% g 20" 8
Chirurgie maxillo-faciale a5 3iall Aoy y gg_DEJ. b secables $ ',3 0 ]
Diplimé de la faculté de médecine de Borcaux

603

|

Cih) age ot 1S rm(@ 25 pd. =
Ancien Médecin Chef de Thopial d'en ris S P PP . hl sB[BO g J 1 “'! UdU.{
B, Chef d atrice de chirgia il cinke SRR TSl gl i S =i e Sé“ ) ux® 100 pg,
S Uk Coblases s Jale nabl 3 Haaf Sl gy il ___ _iéssécables B/30
st CHU de Casablanca J . 2 . 2440 DH
1yrox® 5 pa, 2 v 4
éscécaples B30 £1"102020
PPV} 6,80 DH »x® 100 pl'g,
Cas : 06/10/2022 T sqsécables B30 £
ablanca le 2 37 0{006" i b
+0x® 29 g, B o
sécablés B30 £ 11%302
PPV: 6,80 DH ox® 100 3.
NASR JIHANE yrox® 26 ug, & sécables %3SH
ssecab sBj30 & PPV: 24,
,80 DH

= Levothyrox 100 pg -

mé sécable
1 Comprimé, matin,

réveil, pendant , 6 mois

+ Levothyrox 25 ug - compri %cable
1 Comprimé, matin, au re\iell pendant 6 mois

zl\k\o e NS
?0“{‘@ 00
e o SXE N Beo

« RHINOLAYA PROTECT - pulverisation gg%

1 pulverisation, matin, mldl soir, pendant , 15 jours

* Oscillococcinum 200 - gran
1 dose 2 fois par semaine

£
+ Hec - pommade A@ b(@ <
1 application soir, penddnt 10 jours ‘c\
& 2
=
W <
<
L
s, «
ey, 98 «
i C L ;
Iy Fe 4, Vgs s
7 ,’V&: TSR
Lrey 39700 2 (.
25 35 % s
PR =
~ Y. S f)& Vi wewes
]C s 25 Ha.
P Ve Pl cab fes B/30
02y Wi PV: 6,80 DH
1 BOTTU SA
\ppv 71DH5i
7R(!“I(|!‘I')‘ll'_l;!K(Jl;[():lt)l - ?l: [3(1 Atniulrnnurnun - 41"nu= l‘l.sgu - C 1 ..:ti ";} :17. o
elaaadl Liadl o Al Ballaldl o e gall sas o Lo TE | dasiasn dalsl BOTTU SA
Tél: 0522 98 82 0.' 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com PV : 71 DH
Patante : 34775406 - I1amifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026 *

'ﬁEH 07/202q
C:89
.-




Dﬂctcur.:‘fust-apha TOUH 1M1 u.ol.o.i.ll U-ﬂ.h.lﬂd ,9.2.5.;."

Professeur titulaire et .
ORL el.t'hirurgie cervico-faciule il y J‘i! ,.’;3'\1‘ Wl ol
Chirurgie maxillo-faciale amydl y piall Gy
Diplomé de ls faculté de médecine de B leaux (eid) piygme o RS
.-"m_ciclj Meédecin Chef de Ihapital d'c * ints At A g iy s S i) o s
Ex. Chef du service de chirurgie maxilk - ciale - e aa
au CHU de Casablanca ol ke gy 2 Sl dahy

Casablanca le : 06/09/2022

NASR JIHANE

Hypothyroidie frustre améliorée par augmentation des doses -

TSH

Résidence Koutoubi. - 76, Bd. Abdelmoumen - 4déme Etage - Casablanca
elaaatl lall o Al i) Ballaldl o Sagall age o L. TE L dansn dala)
Tél.: 0522 98 82 ¢ ' 0522 99 49 24 - E.mail : mo._touhami@gmail.com
Patente @ 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026



CNSS:9720732 - Patente:36017172 - LF.: 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
Dr Hafsa ALLABOUCH

OULFA
‘CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le jeudi 6 octobre 2022 Mademoiselle NASR JIHANE

FACTURE N° | 31821

Analyses :

TSH us (Thyreostimuline) |  B| 250| Total : B250

Prélevements :
' [ k[ 1]
‘ TOTALDOSSIER | 345,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Quarante Cinq Dirhams
Laboret _
Médicales
. Dr. ALLA
967, BD OUEDF
GROUPE'J"OULF
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

A 9._'3L£‘. oo .2
‘ Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 06/10/22

Prélévement effectué i 08:55
Edition du : 06/10/22

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Mademoiselle NASR JIHANE
Né(e)le: 18111999
Docteur MUSTAPHA TOUHAMI

Réf. : 22J6E

HTRTHTY Page 1/
HORMONOLOGIE

28/05/2022

T S H (Thyréostimuline ultrasensible)---------=--=---- : 0,635 pUl/ml 025-5 3,974

(Technique lmunocnzymatigue AIA 360 TOSOH )

La TSH est l'indicateur lc plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien..
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 IF: 14474751 ICE: 001684731000025



