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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladle
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0015565

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : JXD@Iadie O)Dentsire DOptique DAutres

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre péservd a I'adhérent (e) ) =\
Matricule :. /[ «42 wesrennenens SOCIOtE : RA'[' k L n\ \
(O Actif : ‘ N \

Nom & Prénom : 171

= 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 & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 :

Al

Re/smmce, baCa afn, [ $ABLA NCA
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

: s ’ - e
Patiokghe e Bpl?gié ' . Cadre réservé au Médecin — _:“r A Pfofesj 'am; lous "
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre % r-d rdi t&gnﬁ

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. _ - NS o > ol é'os 2 % 3’0 inte, n”O!Og,‘e
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : o Y Sy -t ) i * 0. de Parig P’S} “Fay . 200’78"9

la mutuelle. “tage No. Czasifb,? 55
Optique : \ " : -~
L L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. /..‘...;..‘.‘.A./ ....... i S e
Rééducation : Nom et prénom du malade : M, V; B4 /}5 /V %I/(/‘\}'f' .....................
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : C]Lui-méme OCDnjolnt [:]Erlfant

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. NEUrE de 18 MAIATIE ! ... oreee oo

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : () ALD (3 ALC Eatholaogie coasimminiiimmsssnmnmnnmsassanas

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Circonstances « ................ L N
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

S

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la iI?LJse.&alamvga la protection des donraees perspnnelles.
< [.2023

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Faita: GASAR LA NCL do./.221./
mois. ) Signature de I'adhérent(e] :. g T A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

o]

O 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 l'égard du traitement des d{

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be
Casablanc

n Abdellah - Géme Et
3 20000 - Tél. : 05

je Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A
) 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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Bl Laboratoire et du Radiologue |

0.D.F 'ERMINATION D CEFFICIENT

THESES DENTAIRES




Casablanca le 22.12.2022
Docteur Abdelhamid Moustaghfir

Professeur de cardiologie
Rythmologie interventionnelle

Assistant des hopitaux des Armées -Francais -
Ancien enseignant (PES) a la Faculté de médecine de Rabat
Ancien médecin chef du service de rythmologie
de I'hépital militaire d'instruction Mohammed V

Vérification des connexions d’un DAI triple chambre

Date :22/12/2022
Opérateur : Dr Moustaghfir.

Indication : élévation de I'impédance de la sonde ventriculaire. Alarme au niveau de
I"appareil

Durée de la procédure : 30 min.

Apres sédation et anesthésie a la Xylocaine 2%. Ireprise de la méme incision au
niveau du sillon delto-pectoral gauche,

Déconnexion de tous les sondes. Vérification de l'intégrité. reconnexion.
Normalisation de I'impédance ventriculaire

Fermeture plan par plan. Les soins sont a pratiquer chaque jour de maniere
stérile pendant 15 jours.

14. B9 de Paris, 1*" étage n"10. Casablanca 20000. Tél: 0522265353 Fax: 0522265355 Email : moustaghfiré4@gmail.com




CLINIQUE JERRADA OASIS

i

CASABLANCA Le : 22-12-2022
Facture N° 24259/22 =
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : CJ022L.22105139 N° Identifiant : 070943/22 P t
Nom & Prénom : M. MIKOU ABDELILAH CrgRirane LY Y an
C.LN: B31236 ~ ¢
Adresse : 52 LOT SALSABILA RTE D\WAZEMOUR ANFA CASA Ice: Ao
N° d'affiliation :
N d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 22-12-2022
Date Sortie : 22-12-2022
Médecin traitant : DR . MOUSTAGHFIR ABDELHAMID Traitement : _verification de la sonde
| Qté Prestations ' Observation | Prix U. | L.C. | Coef I Total
| INTERVENTION
1 IVERIFICATION DE LA SONDE | l 0,00 I 0,00
Total Rubrique : 0,00
PHARMACIE INTERNE
1 h’HARMACIE I | 1456,99 | 1 456,99
Total Rubrique : 1 456,99
PARTIE CLINIQUE : 1 456,99
HONORAIRES MEDICAUX
1 lDR. MOUSTAGHFIR ABDELHAMID (CARDIOLOGIE) | l 0,00 l 0,00
Total Rubrique : 0,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I‘rOTAL GENERAL r 1 456,99

MILLE QUATRE CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS QUATRE-VINGT-DIX-NEUF CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

.

signature de I'agsuré
"['\-‘_-.fb

i Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Séjour : Du 22/12/2022 au 22/12/2022

Patient : M. MIKOU ABDELILAH

CLINIQUE JERRADA OASIS N° Dossier : CJ022L.22105139
Organisme : PAYANT
{ CONSOMMABLE |
e Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC
BANDE DE GAZE 10 CM 2,50 Dh 1 2,50 Dh
BAVETTE ELASTIQUE/50 (050) 1,80 Dh 1 1,80 Dh
BISTOURI ELECTRIQUE MANCHE (001) 53,00 Dh 1 53,00 Dh
CALOT 1,00 Dh 3 3,00 Dh
CASAQUE STANDARD XL 38,00 Dh 1 38,00 Dh
COMBISET ANGIOGRAPHIE + CASAQUE 585,00 Dh 1 585,00 Dh
COMPRESSES STERIL 10X10/10 (01) 7,00 Dh 3 21,00 Dh
ELECTRODES 2,00 Dh 5 10,00 Dh
EXTENTSA PLUS( ELAST.) 10CM (250) 52,50 Dh 2 105,00 Dh
GANT NITRILE JETABLE /100 1,49 Dh 4 5,96 Dh
GANT STERILE GAMEX AVEC POUDRE 7.5 9,44 Dh 2 18,88 Dh
GANT STERILE GAMEX AVEC POUDRE 8 10,00 Dh 3 30,00 Dh
INTRANULE G20 ROSE 3,00 Dh 1 3,00 Dh
LAME DE BISTOURIE 23 (100) 2,65 Dh 1 2,65 Dh
LUNETTES A 02 AD (001) 10,00 Dh 1 10,00 Dh
OMNIFIX 10CMX10M (SPARADRAPS) 3,00 Dh 1 3,00 Dh
PERFUSEURS A/ROBINET (001) 6,84 Dh 1 6,84 Dh
PLAQUE DE BISTOURI JET (001) 55,00 Dh 1 55,00 Dh
SERINGUE 10 CC 2,00 Dh 3 6,00 Dh
STERI DRAP BETADINE (IOBAN) 180,30 Dh 1 180,30 Dh
SURCHAUSSURES 1,00 Dh 3 3,00 Dh
TRANSPORE 9,14M"2,5CM (012) 20,25 Dh 1 20,25 Dh
VICRYL 3/0 CR 26MM (001) 84,00 Dh 1 84,00 Dh
1248,18 Dh
| MEDICAMENTS |-
Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC
BETADINE BLEUE 125 ML 15,60 Dh 1 15,60 Dh
BETADINE SCRUB 500 ML 14,35 Dh 1 14,35 Dh
HEPARINE SODIQUE 25000 INJ INJECTA (01) 50,60 Dh 1 50,60 Dh
LIDOCAINE 2 % INJECTA (01) 10,30 Dh 2 20,60 Dh
MIDAZOLAM 5MG/SML INJECTA 7,87 Dh 1 7,87 Dh
SERUM SALE 0.9 % 500 POCHE INJECTA (01) S, 12,80 Dh 1 12,80 Dh
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE 2 O‘Q&T@ 9,00 Dh 1 9,00 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML FLACON INJECTA o 2 o5 |  1049Dh 1 10,49 Dh
QL 141,31 Dh
XA
Désignation AV | T i Prix Unit Quantité Prix TTC
OXYGENE BLOC (001) i §7.-> 1,50 Dh 45 67,50 Dh
S S § 3 X 67,50 Dh

Total global : 1 456,99 Dh|




CLINIQUE JERRADA OASIS
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BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER CJO221.22105139
NOM DU PATIENT M. MIKOU ABDELILAH
MEDECIN TRAITANT MOUSTAGHFIR ABDELHAMID
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
DATE D'ENTREE 22/12/2022
DATE DE SORTIE 22/12/2022

MODE DE SORTIE normal




