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Conditions générales :

U Maladie Upbentaire O Optique : OAutres
u Le cadre réser'\!e a l'adhérent doit étre diment renseigné Cadre réservé & I'adhérent (e) * ‘

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

O Actif

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
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 & joindre a la feuille de
s0ins

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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

% i, AP

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pou
meédecin conseil de la Mutuelle.
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la ctm‘p‘akwgl lgpNcien sont a joindre a la feuille de soins. ¢|I Date de consultation : ............. foceiirnnns. Lo,
Rééducation : ¥ o A =
: y £ oz Nom et prénom du malade :
= L'entente préalable renseignée e n% in pre st exigée avant le début des seéances de o Lien de parenté :
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Dentaire : . Y N 3 Affection longue durée ou chronique : [:] ALD D ALC  Pathologie : .ooveeeeeeeeeeeeeee e,
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=  la radio-apres soins est obligatoire en cas de prothe3¢® ou de trattegrént canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: % s - J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; = . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée paf le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 R ‘p P parscnaoiea
PR A o ansinss Le:............ 7 (A 7 A
L J Signature de I'adhérent(e) :........... 5 oo,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|
|
Prise en charge : pec@mupras.com ‘
|
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

Recu de caisse

N®: 22090712061400800 ; | /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
8479/22 EL SAFI TOURIA ) 07/09/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Chéque 2121548866 4 000,00

EL SAFI TOURIA

QUATRE MILLE DIRHAMS

Regu établi par : BERRAD.
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Maladies et Chirurgies du :
Nez - Gorge - Oreille - Face et Cou

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Le 06 Septembre 2022

Compte rendu opératoire

Nom et Prénom : EL SAFI TOURIA
Médecin traitant : DR EL WAFI
CRO :
- sous anesthésie générale.
- Intubation orotracheéale.
- Incision sous maxillaire jusqu’a la
glande sous maxillaire.
- Dissection de la totalité de la glande
- Hémostase au bistouri électrique.
- Ligature du canal de WHARTON.

- Fermeture sur Redon en deux plans.

Adressé a I’Anapath

Dr. Brahim EL WA
Spécialiste en O.RE=
Espace Erreda 52 Bd Zerk :

ace Marché des Fleursy Lasa
‘FTéI‘. 052222 9)’/%5

0522226177 : LuSUall- 052247 12447052222 61 17 islll - oLl lall - (9558 3 gan plal) J g1 Sollall - 5 5k 301 ¢ 5Ls 52 - L 11 3 lae
Espace Erreda - 52, Bd Zerktouni - ler Etage (Face marché aux Fleurs) - Casablanca - Tél.: 05222261 17/052247 1244 - Fax: 0522226177
T o




CLINIQUE AL MASSIRA.

| F ACTURE I

N° @ 5721 /2022 du 07/09/2022
Nom patient EL SAFI TOURIA Entrée  06/09/2022
PAYANT Sortie 07/09/2022

Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Montant
Unitaire
FORFAIT K 50 | 1,00|FORFAIT 4 000,00 4 000,00
Sous-Total 4 000,00
Total Clinique 4 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE DIRHAMS Total 4 000,00

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - [F:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571



CLINIQUE AL MASSIRA.

’ ¢

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Chambre : NA

Nom du patient EL SAFI TOURIA

Médecin traitant

Prise en charge

Date entrée

EL WAFI

MUPRAS

06/09/2022

Date sortie 07/09/2022 10:08
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par B.ASMAA  07/09/2022  11:49 8479/22




