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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias 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 :

= Lentente prealable 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 a 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 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnges
a caractéere personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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.

Fait a: 72— Y AR N LE———
Signature de I'adhérent(e) : N
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Tél/Fax : 0522 21 17 00 - e-mail : ophta.panoramique@gmail.com
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

s (679 159 | e
L__.n,‘d\&}l._.l.hﬂ\l‘,:lq:lhaa‘-\ Jii.»'\'-‘lll-lll-"',.“; s , “‘.“1 ari
Date du prélévement : 08-12-2022 a 09:21 Mme WADI Saadia
Code patient : 2022110052 Dossier N° : 2022120573
Né(e) le : 01-01-1947 (75 ans) Dr TANTAQOUI EL ARAKI ASMAA

(TR

Analyses Résultats Normes Antécédents

HEMATOLOGIE

01-11-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.6 % (<8.5) 7.2

(HLC-723GX)

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun (RO 1.14 g/ (0.70-1.10)
(Architect Abbott) 6 mmoll (4-6)

Urée 0.30 gl (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 5.00 mmolL (1.67-8.33)
Créatinine 7.61 mg/L (6.00-13.00)
(Architect Abbort) 67.3 pmollL (53.0-114.9)

(RC) : Résultat contrdlé

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/ 1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
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FACTURE N° : 221200235

CASABLANCA le 08-12-2022

Mme WADI Saadia
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 270.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—dix dirhams .

197,84 Panorgmiciue ,Aﬁgle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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FACTURE

N°: C5800/2022

Patient Médecin traitant Date de consultation
Mme. WADI Saadia TANTAOUI ASMAA 09/12/2022
Assurance P.C. N°
AUCUNE
LIBELLE Qté Prix U. Montant
Echographie (TANTAOUI ASMAA) | 500,00 500,00
Montant Total 500,00 Dhs

Arrété la présente facture a la somme de :

CINQ CENT DHS ET ZERO CENTIMES

AN

Edité le : 09/12/2022 a 08:38
Par : rouchdi

L/;_,Q

| 102, 103 Boulvard Anoual Casablanca ~ Maroc ~ / Tél : +212 522641400 - Fax : +212 522860897/
© Email : info@cliniqueinternationale.com - contact@internationalclinic.com / Patente: 37987845 - IF: 40432045
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FACTURE

N°: C5801/2022

Patient Médecin traitant Date de consultation
Mme. WAD! Saadia ANESTHESISTE 09/12/2022
Assurance P.C. N°
AUCUNE
LIBELLE Qté Prix U. Montant
CONSULTATION (ANESTHESISTE ) ; 300,00 300,00
Montant Total 300,00 Dhs
| Arrété la présente facture a la somme de :
TROIS CENT DHS ET ZERO CENTIMES

Edité le : 09/12/2022 a 08:39
Par : rouchdi
[o} 1

102, 103 Boulvard Anoual Casablanca — Maroc — / Tél : +212 522641400 — Fax : +212 522860897/
Email : info@cliniqueinternationale.com - contact@internationalclinic.com / Patente: 37987845 - IF: 40432045

4




INTERNATIONAL CLINIC H.G. 09 déc. 2022
dr majed bakjaji

-—_—
Patient : WADI SAADIA Numéro de dossier ;
- Adresse :

Tel: Sexe : Féminin Date de naissance : 01 janv. 1947

Indication :
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B.10 <> OM Aviso V.500 - 09 dec. 2022
WADI SAADIA
3

WADI SAADIA Gain=105d8 Dyn=70dB Tgc=10dB

QM Aviso V.50.0 - 09 dec, 2022 B-10<>
Gain=105a8 Dyn=70uB Tge=10dB, WADI SAADIA

QM Aviso V.5.0.0 - 09 dec. 2022
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QM Aviso V'500. 09 dec 2022
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Quantel Medical - Aviso V.5.0.0b




