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Conditions générales : &Maladie (ODentaire (DOptique (DAutres

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luinéme notamment la nature de la maladie. 2 é ’a . ; W
! Matricule .. ... L 80 L i BOCIA 1 it e e s s eSS AR oo T e N

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultaton. | | YT \
= L'sldtente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [g Pensionné(e) C] PTT - T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom Wm()—\ __________ v ﬂéﬂ, _______________________________ A S, 1 N
ue pour tous les actes effectués en série.
e Date de nai : a.l 9) LABAVY v, S S
. : i : w— . . y ate de naissance ...t LT
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INS. o I AAPBSSE .o .
PharmaCie 1 L I e
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g A ., £ . i
’ - . y : R ‘ : 6\2\ Oi%‘ ........... Total des frais eNQagES .....ccccociiririneee e Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J
Radic!ogie et Biologie : . . N ‘
. v 9 Cadre réservé au Médecin . ~

= _ |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

* * 2 ' .
Jjointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: v s . ' X : i . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : :

Nom et prénom du malade : Q)ﬁ"}‘é QA N NRET Ty Age:.ﬁ.l..u.l..l.’f’ilt

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (3 Luiméme (O Conijoint (] Enfant

rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
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Dentaire :

En cas d'accident préciser |es CAUSES et CIPCONSLANCES : ..........ciiraimrsrnie ettt

§ En cas de prothéses ou de traitement canalaires, f'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : : " . : ;
l ” J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

* Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. .. .../ 0, R La:22.. ./ 22 L 208%...
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renoureléeTous les 6 Signature de l'adhérent(e) :.._/£.... . fof. oo )
) mois. i
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Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : cONtact@mupras.cor™ ., -

O Prise en charge : pec@mupras.com N

(a0}

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 données

~

a caractére personnel. —
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Dr. Lalla Jihane EL JAOUHARI
o Spécialiste en Cardiologie
o Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

< Diplomée en Echocardiographie de la Faculté
Victor Segalen, Bordeaux II - France

o Ex. Médecin au CHU Ibn Sina - Rabat

o Ex. Médecin a 'Hopital militaire d’instruction Med V - Rabat
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and étage; Appt 9 Sidi Maarouf - Casablanca
Tél: +21252278 33 92 / GSM : +212 6 62 38 61 68 { E-mail: dr.eljaouhari.jihane@gmail.com




Casablanca le ,,U\\ o2 \ o3

Facture n° /\LU\\ Aol

Arrété la présente facture au nom de MR/Mme :"\fc\\ae_ \)O{@,éﬂ
Pour prestation au cabinet comprenant :

- Gy B oo dl

. E’d&\o com X< o c\{i

A la somme de NoTSo At dirhams

Je vous remercie de votre confiance

Bien cordialement




Casablanca le A2 [0/ [20/2

Certificat maladie longue durée

Je soussigné certifie . . que
e . "), / A 2] o &
Mr/Mpme iuja a ‘\Qﬂu’qu [0+ estsuivi(e)

En cardiologie pour affection chronique type :
- A (-Jju de )

et que son état de santé nécessite un traitement au
long cours.

Ce certificar est déliré a l'interessé(z) afin de servir et
valoir ce que de droit.
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** PHARMACIE CHRAGUI ** Patente N°: 55795016
DR. HELZY N°R.C. : 21592 T'ZQ%
DR.CHRAGUI SAHEL BERRECHID Compte ?E' %1 \0
CNSS \NYE:
Id.Fiscale : 24831595
Tél : ICE : 002127982000011
Le: 02/02/2023
CHERIFI TAYEB A26 ‘?’
FACTURE : 60154 du : 02/02/2023
Qté Désignation | _Prix PPV | Montant TVA
3 |LATANO JP 0.005 l 102,10 306,30 7,00%
3 INATRIXAM 1.5MG/5MG - 79,90 239,70 0,00%
3 |INEBILET 5 MG 28 CP DISP 87,50 262,50 7.00%
3 [TAMSULOSINE WIN 0.4 MG 30 G 98,00 294,00 7,00%
Total TTC 1102.50
Droits de timbre 2.76
Net a payer 1105.26

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE CENT CINQ DIRHAMS ET VINGT SIX CTS

Taux HT TVA TTC
0%Arg1 0,00 239,70 0,00 239,70
7.00% 7,00 806,36 56,44 862,80
1 046,06 56,44 1 102,50
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