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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3‘ mois a compter de la premiére consultation,

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins,

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments 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
jointes a I'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 lIa feuille de soins.

Dentaire : !

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

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

®  Laradio-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|
1]

maois, . )

)

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

v

mMaladie

Autorisation CNDP N” : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie 4
\‘l_\k,

MUPRAS
Mutuelle de l’révu?-'ancc

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

No w21-728865

NS S

Optique

“ Société : A.‘&

O pentaire P

Cadre ﬁrg ;dhérent (e)
Matricule ;-

D Actif
R,

Nom & Prénom ;e

Date de naissance Q’:.)) )QC)J ‘D%
. Asafs» N

QG AN Co%%o%m

Autres

Pensionné(e)

Adresse ©

'"'J;;';'.";';L'};';'.;";Q;agés [OPSNPENTS

Cadre réservé au Médecin N
Dr Ei/ALAMI SILANE

CERMATOC Gud* NERCLOGU

Centre d'ai’f ires All

Ei Fassi !

Date de consultation :#ee.- ‘\ijﬁ, 9;' 255406632

'

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade l‘km».m,cxa)ﬁ.gl‘ﬁeni\ Age:- 63
Lien de parenté : B Lui-méme Gl Conjoint O enfant
Nature de la maladie : L
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSTANCES ; = Mmoo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris T:z?na ssa?ﬁq&&a clause relative a la protection des données ""q'onneilaé5 Ozbal
...... 7. 202

Fait & 1ol
Signature de l'adhérent{e) :-

VOLET ADHERENT

Dédlaration de maladie N9 W21-728865
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : QQ‘GD e

Nom de I'adhérent(e) : -

Total des frais engagés : uﬁ'ﬁﬁﬂ Ha®. .
Date de dépt :--eonfrmerde B0 R EHSS..

foethesannn M sanisiininans

Coupon a conserver par I"adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé

Actes Actes

Ceefficient des

Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des scins

Important :

Veuiliez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalsires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

_EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date -

-

Montant de la Facture

A Lhe( A% 222k
4

Lye

......................... [ A=
;;:::.‘:I.';{',g:l':EQ?Z::—E::::::::::::::::

Cachet et signature du

_ " ANALVSES - RADIDGRAPHIES
oL o Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

LBb,OI‘pt.@ire et du Radiologue
Lz WS "
r 4t

RS 2T .

(i 0

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

.

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

UL

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

I
FIN |
D'EXECUTION |
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES) MASTICATOIRE
CCEFFICIENT T
DES TRAVALIX ;
H
, 14
o0, MONTANTS
o o DES SOINS
ek S| R e (Creation, remont, adjonction]
T T': ’.‘-. ? Foncuonnel Therapeutique necessaire 4 |a profession
1M oL
0D «———>»G —
& W s DATE DU ‘
() 9 DEVIS
(.sl?::},“a;'i 'J“f:. ue
4 -:J“J:L ! \'\d"w *
AN
b DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\.




Dr; Jihane EL ALAMI

Dermaolonve - MM T
} P— mmux fidesongies. » o gL ALAMI JIHANF
ies sexuciicmens wa nathles R
& Allergies cutanées
Chirurgie dermatologique

Médecine esthétique et lasers

Diplémée en Dermatologie pédiatrique de la
Faculté de Médecine de Nantes (France)
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Centre d'affaires Al Anouar (en face de la mosquée Al Anouar) Avenue Allal El Fassi, ler étage, Appt 8
Fixe : 05 253206 32 - GSM:0664647567



Pierre Fabre

DERMATOLOGIE

Takrozem® Gé 0,19 pommade

Tacrolimus

PC: 03400930143810
SN: 13TMBWBA4VAPEYS

Lot M2206203
EXP:04/2025

Voie cutanée 30g pommade




Dr. Jihane EL ALAMI Vol Ylan 6ygisall

Dermatologue !‘V"né;ologue Y “Raluslitll g &ualall plyobl 38 asalais]
Maladies de la peau, des cheveux edés ongles. DR. EL ALAMI JIHANE 28UsD g pmaull slaff ol
Maladi Hement tx jssibles . 1 ’ Lo SUga Lol bob.nm
Allergies cutanées alalawbus
Chirurgie dermatologique alall sl
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Centre d’affaires Al Anouar (en face de la mosquée Al Anouar) Avenue Allal El Fassi, ler étage, Appt 8
Fixe : 05 25 32 06 32 - GSM : 06 64 64 75 67
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Dr. Jihane EL ALAMI wols)l Ylan 6)gisall

Dermatologue - Vénérologue \ g “daluwliall g dyalall lyoll g apalas)
. i .
Maladies de la peau, des cheveux et des gngles. DR. EL ALAMI JIHANE 28UsDI g poitull slall algol
Maladi 11 t transmissibl - 1 L iz Elgbi I._pl).nm
Allergies cutanées > sallagwlus
#  Chirurgie dermatologique alallasls
Médecine esthétique et lasers )= glseatll wbll
Diplémée en Dermatologie pédiatrique de la Jlabyl ala yalpol pglys
Faculté de Médecine de Nantes (France) A alCuil olay

ORDONNANCE

| . Le: _o2AlAD (2R

Centre d’affaires Al Anouar (en face de la mosquée Al Anouar) Avenue Allal El Fassi, 1er étage, Appt 8
Fixe : 05 25 320632-GSM106_546475 67
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ALANCQIUAR  iiisrfondsiisiae et
- LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

Dr. Radia Amaddah Il dudy .5

Marrakech le 22 décembre 2022 Madame BELKHIR KARIMA

FACTURE N° |13432

Analyses :

Lo ———— T Bi 130 Totl : B30
PrL!e\tI‘ncnls ...........................................................................................................................................................................................
"""""""" TR e Sw——— e Syl ST ] i) |
TOTAL DOSSIER 160.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams

Boulevard Allal El Fassi ‘ i . +212 (0) 5 24 05 27 61 Horaire d’ouverture

Centre d’affaire Al Anouar, [ [ Du Lundi au Vendredi |" R 48587475

1 étage, appt n°3 ile : +212 (0) 6 61 58 19 68 | de 7h30 a 19h00 [ ICE ; 002758142000073

((en face de la mosquée Al Anouar ) -mail : alanouarlab@gmail.com Salg)

r

]
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AL ANCG UAR

ar i1 bIll ol il p 2735 ¢
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE!

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproductic

Dr. Radia Amaddah

Dossier ouvert le : 22/12/22

Prélévement effectué a 15:57
Edition du : 23/12/22 4 : 13:41

g - -
CI.\AI dudly.
Madame BELKHIR KARIMA
DDN : 03/06/1953
Réf, : 221731 Page : 1/1

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN MYCOLOGIQUE

NATURE DU PRELEVEMENT

EXAMEN DIRECT

EXAMEN APRES CULTURES

Milieux spéciaux

Boulevard Allal El Fassi
Centre d'affaire Al Anouar,

1 étage, appt n°3
( en face de la mosquée Al Anouar )

+212 (0) 5 24 05 27 61
+212(0)6 61 58 19 68

alanouarlab@gmail.com

ongles des gros orteils.

L’analyse microscopique a I’état frais et aprés colorations des
prélévements réalisés au niveau des ongles des pieds n’a objectivé
aucun élément fongique.

En cours

Dr. Radia -Amadd..,:.

: vologt=!
Mok 513200007 ¢

Horaire d'ouverture
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a 19h00
Samedi
de 7h30 a 15h00

48587475
002758142000073
45305623
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. LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproductic

Dr. Radia Amaddah

Dossier ouvert le : 22/12/22

Prélévement effectué 3 15:57
Edition du : 18/01/23 4 : 12:35

ziweldwaly.
Madame BELKHIR KARIMA
DDN : 03/06/1953
Réf. . 221731 Page : 1/1

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN MYCOLOGIQUE

NATURE DU PRELEVEMENT

ongles des gros orteils.

EXAMEN DIRECT

L’analyse microscopique a I’état frais et aprés colorations des

EXAMEN APRES CULTURES
Milieux spéciaux

prélévements réalisés au niveau des ongles des pieds n’a objectivé
aucun élément fongique.

Stérile.

Boulevard Allal El Fassi
Centre d'affaire Al Anouar,
1 étage, appt n°3

( en face de la mosquée Al Anouar )

Fixe
Mobile :

E-mail :

" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
AL ANOUAR

BoulevargakaTel fassi centre fuftalte o) mouar uresu 3
ech / Tel: 05240521 61/ Gmro064-55 1858

Horaire d'ouverture
*al2 (O) 5240527 6| Du Lundi au Vendredi IF : 48587475

+212 (0) 6 61 58 19 68 de 7h30 a 19h00 ICE: 002758142000073

Samedi

alanouarlab@gmail.com de 7h30 & 15h00 Y 1 45305623




CITYPHARMA
Selas Pharmacie du Four Bonaparte
26 rue du Four 75006

Tél 01.46.33.20.81 le : 27/12/22
Idn : 75 2 03 2789 14:50
No vente : 2414 Vendeur : 78
!Produit 1Qte!Px uni!Montant!

INAILNER REPAIR BRU! 1! 14.99! 14.99!
IPURESS ANTIBACT LO! 1! 2.78! 2.78!
IPURESS HE BIO THYM! 1! 5.78! 4.05!

Promotion Remise 1igne 30.00%
|PURESS HE BIO CEDR! 1! 2.79! 1,95!
Promotion Remise ligne 30.00%

Tot remise : 2.57
Total : 26.34
Dont TVA : 3.17
Montant client : 23.77
Vente no 2366 Vendeur : 78
1 vignettes
Assure:BELKHIR karima
Malade:BELKHIR karima

Ordonnance du 31/10/22 prescrite
par le docteur EL HAMIDI

e —



ITZINOVA SOL By 2 ' 1! 8.20! * 8.20!
'Honoraire Niv7 Pet! 1! 1.02! 1.02!
Total : 9.22
Dont TVA : 0.19
Montant client : 9.22

Vente no 2305 Vendeur : 78
0 vignettes

Assure :BELKHIR karima
Malarle :BELKHIR karima

Ordonnance du 24/12/22 prescrite
par le docteur EL ALAMI JIHANE

| TAKROZEM 0,1% POMM! 1! 12.06! 12.06!
'Honoraire Niv2 Pet! 1! 1.02!

Dont TVA :
Montant client :

Montant total : 48.64
Net a paver 46 .07
ESRPECES 46 .07

46.07 E, = 302.20 Francs

Articles ni repris ni échangés
CITYPHARMA vous remercie de volre visite



