RECOMMANDATIONS IMPDRT&ES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médeck doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des meédicaments 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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
‘ réeéducations.
»  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, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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
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Déclaration de Maladie
iMaladie () Dentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :................2..! = T, W, Société @ ...........

O Actif [_'g Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation iﬁ /

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : () Luiméme

() Conijoint

P AR [43 \cd,e...ha/@

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie: ......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & \atx.eﬁua&.gﬁ
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunrla|ssi3 Q de la clause relative a la protection des donnees per‘ onnelles.

Faita:. . CQLL e_.Ce- W AS. pr BN K =
Signature de l'adhérent(e]) :
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Professeur Abdelaziz BAKH
Ancien Professeur de ’Enseignem upérieur

a la Faculté de Médecine et de Pharmacie . § :
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Pr. Abdel AKHATAR
PneumosPHfisiologue Allerguologue
4 16, BgAbdeima."2i: Anyjle Bd. Anou.al
Anoua i

Casablanra - Té-(7121 577 0¢ LLBL

i 416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - 1* étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
| Tél.:+212 52299 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail.com
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728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 522 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352




.

13/10/2022 18:57 « visionhis — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture

CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 5 22 851 414 - 212 5 22 830 880
CASABLANCA

FACTURE

Numéro Facture l Date Facture Nom du patient E Prise en charge Période hospitalisation
%2—02;09_342—— %(E;IOIZEZ 1 : Mme SABBAR Zahra i Payant 03/10/2022 | 03/10/2022
Désignation des prestations Observation | Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
FRAIS SALLE 1 200,00 200,00
CONSOMMABLE 1 100,00 100,00
TOTAL CLINIQUE 300,00
AUTRES PRESTATIONS

DR. BAKHATAR ABDELAZIZ(Pneumologue) 1 500,00 500,00
h TOTAL AUTRES PRESTATIONS 500,00
HUIT By et TOTAL GENERAL 800,00

URGENCES 24 / 24 cblasiua

[28, Bd. Modibo keita Casablanca 2071 00 -Tél: +212 5 22°851 414 - Fax : +212 522 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente - 36372350 - |.F.: 1087352

httijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma

- www.cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660857000058

192.168.1 .10lvisionhislindex.php?m=deact&tab=vw_facture&fact_sejour_id=138262&save_facture=1
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DEMANDE D'EXAMENS N° G0G0949

Nom: .. SPERARSNChr: ..




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler élage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplome de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Teél.: 052228 1061 Specialiste en Biologie Médicale

Casablanca le 3 octobre 2022 Madame SABBAR ZAHRA

FACTURE N° [5]1949

Analyses :

Adénosine Désaminase-ADA- —emrmmsemeimemasre— e Bi 330
Cytochimie d'un liquide de ponction ==--=---=-mmnneeeeeeeeed Bi 70 i Total : B 400

Préléevements :

TOTAL DOSSIER 561,00 DH

' Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante et Un Dirhams




LABORATOIRE.HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil o Dip'lolmr.e de la F.:-.\cults.'_- de !‘la?ncy (France)
OLOGISTE » Spécialiste en Biologie Médicale
Bl * Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 03/10/22 Madame SABBAR ZAHRA
Prélévement effectué a 09:46 Docteur ABDELAZIZ BAKHATAR
Edition du : 03/10/22 Réf. : 22]61
Page : 2/2
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
CYTO-CHIMIE D'UN LIQUIDE DE PONCTION
PRELEVEMENT : Liquide pleural
CHIMIE
Protéines : 25,80 e/l
<25g/l : Transudat
>35g/1 : Exsudat
LDH : 150,00 Ui
Critéres diagnostiques
Protides (g/1) Critéres complémentaires (dits de Light) Nature de l'épanchement
<25 Neon Transudat
25435 LDH > 200 U/l
Ou protides pleuraux/sériques > 0,5 Si non = transsudat
Ou 1.DH pleurawx/sériques > 0,6 Si oui a un des critéres = exsudat
>35 Non Exsudat
Ouverture :
Tous les jours ‘
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-vous
des;":“:‘:' s 396 Bd.ElFida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 057473

Email : haizounadil@gmail.com



Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil = Diplomé de la Faculté de Nancy (France)
= Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 03/10/22 Madame SABBAR ZAHRA
Prélévement effectué i 09:46 Docteur ABDELAZIZ BAKHATAR
Edition du : 03/10/22 Réf. : 2261
Page : 1/2
OCHIMIE DES LIQUIDES BIOLOGIQUES
Normales
Adénosine Désaminase-ADA-—-——————_ : 47 Ut/
(Technique Diazyme (Germany))

NORMES ET SEUILS

Serum  : 0-15U1/1,

Liquide pleural: <24UI/L seuil>30UI/L

Liquide d'ascite: <24UI/L seuil>30UIl/L

Liquide péricardique: seuil>30 Ul/L

Nous restons a disposition pour effectuer une recherche de I'ADN Mycobacterien par biologie moléculaire, si vous
Jugez utile,

Ouverture : e
Tous les jours o’
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous..
Samedi

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 05\7&7{3

Email : haizounadil@gmail.com

de 7h a 13h




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396, bd. El Fida - TéL : 0522 28 10 61
Casablanca

. “Dossier : 22J61 88911
de Madame SABBAR ZAHRA
Prescriptenr : BAKHATAR

RETRAITLE - 05/10/22 a 17:00

Le:

Montant du :
Montant pay¢ :

Reste :

03/10/22

400

550,00 DI
550,00 BH
0,00 DH



