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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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
S0iNns.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de sains pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0001338

(O Maladie O Dentaire () Optique (0 Autres
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Lot Koubi - Dar Wpuazza
Tél :05 22961791

052296 17 85
{.C.E : 001698943000033

Date de consultation _/,'?/C)./LQL3
Nom et prénom du malade : H\dlgi ........ ff_.fm ........................................... BB 2 ssossssuin
(O Luirméme (O Conjoint
Nature de la maladie :..........: 44\.. {/\.:..4 ......................... JWIRIF BE La . o Lcininicsianonnen

En cas d'accident préciser 185 CAUSES BE CIMCONSLANCES : ..........o.ocooooveeeeeeeeeeeeeeeieeeas et eae s eneassesssssmseanses

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguef-lds renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:. . 2G./. .%. /}% ........
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Dr. Catherine GUILLEMETEAU

LICENCEEE EN PSYCHOLOGIE
C.ES.DE PEDIATRIE

D.ES.D'ALLERGOLOGIE ET IMMUNOLOGIE

CLINIQUE
EX.ATTACHEE DE CONSULTATIONS
AU C.H.U DE BORDEAUX
D.E.S. D'HOMEOPATHIE DU CED H.

46, Boulevard Tadghine
Dar Bouazza - Casablanca
TéL : 052296 1791 /05 22 96 17 95
E-mail : c.guillemeteau@gmail.com
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI %

2300233832
N°© 7803 / 2023 du 23/02/2023
Nom patient :  ARISS RITA Entrée  23/02/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 23/02/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Parasitologie des selles (ler jour) 1.00 B0040 48.00 48.00
Parasitologie des selles (2eme jour) 1.00 B0040 48.00 48.00
Parasitologie des selles (3eme Jour) 1.00 B0040 48.00 48.00
Sous-Total 144.00
Total Frais Clinique 144.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT QUARANTE-QUATRE DIRHAMS Total 144.00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 144.00 144.00 0.00
Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél: 421252909 11 11 /+212529 0922 22 Fax: +2125290609 77/+212 529 06 09 79
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"/ | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 23B0000662 ARISS RITA
Date de naissance : 16/12/2017 Dossier N° : 23025425K

Sexe: F
(OO RN O

Date de ’examen : 23/02/2023
Prélevé le : 23/02/2023 a 13:41
Edité le : 06/03/2023a 11:10

PARASITOLOGIE
PARASITOLOGIE DES SELLES (1ER JOUR)

(Echantillon primaire: Selles)

Date de la récolte : Le 23/02/2023
Consistance des selles : Moulée
Glaires : Absence
Sang : Absence

Pus : Absence
Formes parasitaires : Absence
Leucocytes : Rares
Hématies : Absence
Cellules épithéliales : Rares
Cristaux de Charcot Leyden : Absence
Levures : Rares
Résultat : Absence de formes parasitaires

PARASITOLOGIE DES SELLES (2EME JOUR)

(Echantillon primaire: Selles)

Date de la récolte : 24/02/2023
Consistance des selles : Péteuse
Glaires : Absence
Sang : Rares

Pus : Absence
Formes parasitaires : Absence

Le 06/03/2023 4 11:10
Signature

Pr. ELMDAGHRI Naima Belabbes Houria

B ELMA Rr W BELARREC.

Conformément aux textes en vigueur, votre echantilion biologique pourra etre elimine, utiise et/ou transféré a des fins scientingues ou de controles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

T 2
@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani. BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212 (0) 529 00 44 77 (@ @hckofficiel () @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE

KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

RCHE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 23B0000662
Date de naissance : 16/12/2017

Sexe: F

Date de Pexamen : 23/02/2023
Prélevé le : 23/02/2023 a 13:41
Edité le : 06/03/2023 a 11:10

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales

Cristaux de Charcot Leyden

Levures

Résultat

ARISS RITA
Dossier N° : 23025425K

(R

Absence
Rares
Quelques
Absence
Quelques

Absence de formes parasitaires.

PARASITOLOGIE DES SELLES (3EME JOUR)

(Echantillon primaire: Selles)

Date de la récolte
Consistance des selles
Glaires

Sang

Pus

Formes parasitaires
Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales

Cristaux de Charcot Leyden

Levures

Résultat

Pr. ELMDAGHRI Naima

TG ELMDMAGHRY

Le 06/03/2023 4 11:10

04/03/2023
Pateuse
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
Rares
Absence
Rares

Absence de formes parasitaires visibles

Signature
Belabbes Houria

Pe B DELARAES

Midecin  Cblonsl A_ ZRARA
Spécialiste du Valfe Gear® en Biokagis

Conformément aux textes en vigueur, volre echantiion biologique pourra etre elimine, utiise et/ou transféré a des fins scientinques ou de controles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical.

T2

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca. Maroc

(@) +212 (0) 5 29 00 44 77

(@) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma



