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

Conditions générales

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mult parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
$0iNs

Pharmacie :

" | bliaatairan: 10
Les vignettes 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
ointes a '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable 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 es

bligatoire avant le début de traitement
n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L

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 J

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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Nom et prénom du malade ;o ot bl g AGET s
Lien de parenté O Lui-méme a Conjoint O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances-—===

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connzissancp.do
Fait a :
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Signature de l'adhérent(




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

o G S

Dates des Natures des Nombre et | Montant detaille Cachet et signature du Medecin |
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes E
........................ - { | :
............. T L TPpER s
sessasenen e B . ‘ . | EECETE T
} |
|
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacie
i Date Montant de la Facture
_ou du Fournisseur - - -
....... ;
.................. i
J
~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire gt du Badiclogue e - - fes Honoraires
Mme EL KADIRI Hind )
"""" Dossier :h0120007 / Date 20 01 DD+ +eessvssraininiass
- Total B: 84 / Dossier : 916,56DH ..o
11-13, Rue Hodcine SN A1 ... X 600B 54B 30
o065 2227 64841 . e,
1
) prassmas L SR ‘
/ AUXILIAIRES MEDICAUX
£ Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IiM | IV des Honoraires
| 1
Lidmsiainiiiig P Rsassssaamannns
I 1
......... I
| ]

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

[ s TRY |
g N N
BF <l -Nt :
SN Al S
be | g [ DEB
SoNS il od ‘ DEXE P
27 1
B -
FIN |
DEXECUTION |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES] . MASTICATOIRE - —
H CCEFFICIEN
- 5 T ;
I D - G
A » ==
2510, 8
OIS X |
Ly | 0 [Création, remont, adjonction) b S S RS
L i =
D—f— G _—
y | )/ D
‘. [ _'.V DEVIS
0s, | £
2 ,i ;
S DATE D
' L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




QO L~ W L o T

5 N
@ W CLiNIOUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL S

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC ¢
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Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
|

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat ‘ de Bruxelles

Membres LM &, blﬂ International
FACTURE

Numéro h0120007

N° Matricule:

Analyses du 20.01.2023
Prescrit par : Dr GHALIM FAHD

Madame EL KADIRI Hind
. LOT RIYAD PARTHNER NR 33

CASABLANCA

Le 20 Janvier 2023

XTUR PDS3 ENVO

TOTAL des B ...... 84
TOTAL Analyses transmises...: 804,00 DH
TOTAL Facture 916,56 DH

Part a la charge du patient : 100% 916,56 DH

916,56 DH

Net a payer

PAYE

ABORATOIRES D' APPLICATIONS

CIENTIFIQUES
11-13,3Rue Houcine BEN ALI

CASABLANCA - Tél: 0522 27 84 84

L

11 & 13, Rue Houcine Ben All (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 05622 27 64 84 - 06522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40202380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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Biomnis

Dossier : 20783 48582-23.01.23

Enregistré le 23 Janvier 2023, a 12ho2

Edité le 25 Janvier 2023, a oshas:

Transmis par : LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Références : H0120007 HO120007

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY L. DRUART M. HERVO X. NAUDOT 0. ROUALDES
A. BARBRY T. DURAND L. JASSERAND M. NOUCHY C. SAULT

T. BENQUEY A. EBEL V.LE A. OVIZE B. SCHUBERT
C. BOURDIN D. ENGERAND L. LEFLEM G. PANTEIX D. SCIORTINO
C.BOUZ E. FORAY A. LIQUIER L. PELLEGRINA A.SOARES

E. CART-TANNEUR A FOFICE A.MARCILLY A. PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD B. GERARD N. MEKNACHE I. PETIT S. TAPIA

N. COUPRIE L. Guis

J. MORTREUX B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE
H. DESSUANT H. HAJJI ME. NAUD L. RAYMOND X. VANHOYE

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic pranalaL analyses de cylogénélique, y compris moléculaire ; analyses de génélique
moléculaire ; analyses en vue du diag y compris de biologie moléculaire ; ana]ysas de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sé!bques ma(slnela Examens des ramrmnslwques gdnénqueﬁ d'une personna ou
de son idenlification par empreintes génstiques : Activité hin\ngaque d'assistance médicale a la procréation ; Autorisation de
détention el/ou d'utilisation de sources ge rayonnements ionisants a des fins de médecine nuciéaire.

MA029 — C — 2078348582

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d’analyse : Madame EL KADIRI, HIND

Née le 28 Mars 1979, agée de 43 ans
Prélévement du 20 Janvier 2023 a 10h30

LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI
11-13 Rue Houcine Ben Ali

21000 CASABLANCA-MAROC (F

ACCREDITATION

P Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cotracir
MEDICAUX

B Recherche d’Helicobacter pylori : tests respiratoires a I'urée 13C #

ANALYSES ISOTOPIQUES

Kit

T0 en delta °/oo
T30 en delta °/oo
T30-TO0 endelta °/oo
Résultat

Taukit
-26.82
-25.71
1,10
Absence d’Helicobacter pylori

T30 - TO en delta °/oo : < 2,50

: résultat négatif

>=2,50 et <=5,50 : résultat indéterminé

: résultat positif

Interlocuteur : N.Couprie/G.Panteix : 01 49 59 16 16 - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Dr Nicole COUPRIE

gy
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultals a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerne.

Site annexe — 78, avenue de Verdun — BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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