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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& P Actions Sonaios M22- 0026485

de Royal Air Maroc

Conditions générales : . ) () Maladie i (O Dentaire
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. R .
= . . el . Cadre réservé a I'adhérent (e)
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 7
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. MatricuUle & ..coouveeeenen; e e e
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Pensionne(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & PPENOM &
que pour tous les actes effectués en série. )
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de DBLE dE NAISSANCE .....ovoereeeees i
sains. AOPESSE ©oiniiiiiiie et S SR 3
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) v ) .
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. e Tatal dog freks engagés ..., [

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

-

4

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

£ i 4
CARDIOLOGUE
antee MIARAG Anale Ancyat/ Abnwim

: T e ) ) : ; Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

1 0672 86 54 bl « Dsni Gbh

Date de consultation : .. 2. 23./..«22./. 20270 ...

Nom et prénom du malade :....... g‘K«ﬁLd\ .......... e i) [
O Luimeme (Oconjoint (OEnfant

Nature de la maladie :....... 5 L\«\\gc-ns.ta.s.\,’o‘ﬂvs‘\‘(!--(.

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
Rééducation :

——

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
réeducations

L Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : .......ccc......... s S s

. E heses aite laires, I'ac calable renseigné sur la feuill ins est .
= A5 do prothases ou de treltement canslaires, leccord préslable renceigns sur la fauile de &0 En cas d'accident préciser |8s CaUSES Bt CINCONSLANGCES © .....c.cuiieiiieeeere oo

obligatoire avant le début de traitement.

»
Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i
médecin conseil de la Mutuelle

»  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

A 7

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage 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 - WwWw.mupras.com

—
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R0TOLOGIQUE ¥FRANCEVILLE

“UTAV ‘ 25 P.P.V. \
g9 20
LA FT4113 | Casablancalle,.... Q)\:’{lza?’)‘

N

.

: 393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
I Tél : +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma
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Dr. Zineh LAMRANI

4
Spécialiste des maladies
du Ceeur et des Vaisseaux
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Dr.Zineh LAMRANI

Spécialiste des maladies
du Ceeur et des Vaisseaux

ECHO-DOPPLER
EPREUVE D’EFFORT
HOLTER

~Yo

) ol el ialata
REB

Casablanca, le : . Q% 19 LD

-

Résidence AL MIARAG Angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual Appt N° 67, 52me étage - Casablanca
TéL : 0522 86 59 60 - GSM : 06 61 17 30 19 - Email : ranizineb@yahoo.fr



CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
\/ Jas Ll ye ool il LMl daias

Casablanca lez’}“)‘{;lb? e

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-rmail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma



CLINIQUE FRANCE VILLE

Patient : Mme SKALLI HOUSSEINI SAIDA

CENTRE CARDIOVASCULAIRE Séjour : Du 27/12/2022 au 27/12/2022
FACTURE
202205624
Du : 27/12/2022
Etablie par : B. Fatimazahra
Clinique
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL CLINIQUE 1 000,00
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantite Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,00
Ventes en exonération de la TVA suivant I'article n°91-VI-1° du C.G.I
Arretée la presente facture a la somme de MILLE DIRHAMS Patient
Total TTC 1000,00

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tel : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 [Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATWO007780000180200000001626

‘ Facture N: | 227 12634 Pate
J 23/12/2022

Suite aux Analyses Effectuées Le 23/12/2022

sous La Prescription Du Docteur LAMRANI
'our  SKALLI HOUSSEINI SAIDA “ “"II“

wyant La Référence 221223937392
Organisme : MB36

Bilan :
~NFS~VYS~CREA~GLY ~CRP~FER~VITD~TSH

Cotation : B 930 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1256.2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENT CINQUANTE SIX DHS et 20CTS

NFS 80
VS 30
CREA 30
GLY 30
CRP 100

’ FER 60

T VITD 400
TSH 200
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCH!
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES:- Biochimie - Bactenologie - Hématologie
- Virologfe - Parasitologie - Immunologie
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Madame SKALLI HOUSSEINI SAIDA

g i Dossier n* . MB36

SDJS769 Dr. LAMRANI

BIOCHIMIE ,

Analyses Resyitats
Glycemie (& jeun)...... 0.92 #i bt L
Créatinine sanguine........: 12.2 gl 419 S
Fer Serique ............... : L1 el 40 4 169, |
Protéine C réative (CRP)...: 2 gl 146 s sovns
: (Technigque immunoturbidimétrigue)
t ‘ BILAN THYROIDIEN
i . ' i .-g-- i - i TN g i
mﬁm Resultats ki Normes = Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.20 L/ HE2S " oo

VITAMINES

Analyses 5 Resultats Normes
—-Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) :
ReSGLEEt . . a0 48.6 ! T e
! i
Valeurs sounaitables > 30 ug/l f
Ingsuffisance b 10 -~ 30 ug/}
Carencey A < 10 ug/l ;
Toxicite -3 > 300 ug/l 7
.'t_'\t
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i
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