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= Lentente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

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 :

Cadre réservé au Médecin
1

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

: ‘ . ‘ Cachet du médecin v
=  Unpli 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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rééducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . dacr:,\de %mser les causes et cikc

LE%A )

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1 acis — %
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ren r ekaents portés sur la;présentt

, : ‘ . ) ) issance de la clause relativeja ‘Er‘otectjon es donneées person
= La declaration de mgladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ' {

mois ~~

J Signature de I'adhérent[a] ......................................... /
.=
Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




g TR TRE T e i =
. RELEVE DES FRAIS.ET HCNORAIRES., o 4 \ [EW ) — RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Rates des Natures des T Nombre et | Montant dét: nFIQ. 4 G_ el, $ nnt,ufé du Me
~Agtes Actes . | Ccefficient b d“;-‘iH_0'1f'£_;‘al|‘CSJ;-'7"}"

ST O

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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BACQURE"®

mmmwmmmwmm
médicament. Elle contient des informations importantes sur volre
traitement.

Sivmmd‘mtuquasﬂons.slvmsmzmduﬂ.d&w»dezplus
dinformations 4 votre médecin ou  votre pharmacien.

Ce médicament vous a été p p Ne le d jamais a
quelqu'und'autre, méme en cas de sympldmes identiques, car cela pourrait
lui étre nocif.

mmmmmmmubham.

1.IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
BACQURE" 500mg /500 mg.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

Equivalenta 500,00 mg d'imipéné
Equivalent & 500,00 mg de cilastatine.
- Excplent: Bicarbonate de sodium,

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
d) PRESENTATIONS
Bolte unitaire de 1 flacon de 30m,

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE DE LAFAMILLE DES

CARBAPENEMES (CODEATC : JO1DH51).

Patients dont e poids est <70kg :

Lamtmuuummmmmmmm‘m
hmdnﬂhmdﬂe mmmssmwnnm',um
mmn\ﬂweBMkanqunh&mdmm
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\ PHARMACIE DES CYGNES -

256 route de | oasis

R.C :251344 Patente:34751401
TVA:

Tel :0522988517

Le 13/10/2022 FACTURE N°68932
N° ICE : 000521554000017 MR ZERHOUANE DRISS
N° IF -
ICE N°:
Qte Désignation PPV Unitaire ;;tl?.lr Pr%:t T;/;x “
|
9 LIKACIN 500G/2ML BTE 1 FL 68,30 614,70 40,21 7,00‘

9 BACQURE 500 / 30ML INJ 129,40 1 164,60 76,19 7,00 :

TOTALT.T.C: 1779,30

NbrArticRs | TVA 7% Base : 1779,30 | Montant - 116,40 !lTVA 20% Base : ‘T.Monfant
L L |

Arrété la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cent Soixante-dix Neuf DIRHAMS et 30 centimes.

I—




v “

-~

ot ) - slad) I B o) el Asecs
CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique "

sy . 01\5\3 Coro-Scanner / 128 barrettes

Dr. Mohamed ALLAOUI | /( A . Ado. LT

CARDIOLOGUE T —

DES de Cardiologie ~ C o
= 9 ijva/v&i&a/\/\ﬁ_ | b 2 42

Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Frangaise de Cardiologie

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (audl Sl - aily - Jod sl 3 45 20
Tél. : 0522 98 75 75/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N°© Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




4

Le 19/10/2022

N° ICE : 000521554000017

' PHARMACIE DES CYGNES 5

256 rotite de | oasis

R.C :251344 Patente:34751401
TVA:

Tél :0522988517

FACTURE N°68932

sdarac]

MR ZERHOUANE DRISS

N° IF :
ICE N°:
|
: - =l Total Dont % \
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA Taux }
6 BACQURE 500 / 30ML INJ 129,40 776,40 50,79 7,00

B

" TOTAL T.T.C : 776,40

Nbr Articles TVA 7% Base :

776,40 | Montant : 50,79 | TVA 20% Base : Montant

Arrété la présente facture a la somme de :
Sept Cent Soixante-seize DIRHAMS et 40 centimes.




