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

-~

Conditions générales :

"  Lecadre réservé & '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 la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille dé
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 '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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation : -

®  LUentente 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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-apreés 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 j

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 1B - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
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Cachet du médecin :

A-A-215/2G15

Nom et prénom du maladeé : --

Lien de parenté : -—r— D Lyi-méme O Conjoint | D Enfant
Nature de la maladie : T{_J i\\d L§‘*—k EE.»S ‘:X,(‘\;Kl\.r‘.(w M.JN \.l\ﬂ,,w
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ; « it s e e

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

Autorication CNDP !

J

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

Falt & e S 50 & Le:- %/‘83 .........
Signature de I'adhérent(e) 1w




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Lire attentivement la notice avant utilisation
A conserver & une température inférieure a 30 °C
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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LABORATOIRES PHARMA 5

ﬂ5 Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura, Maroc
PHARM Yasmine LAHLOU FILALI, Pharmacien Responsable
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2300246608
‘ F A CTURE I
N° 20718 / 2023 du 29/05/2023
Nom patient : EL HASNI NAJOUA Entrée  29/05/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 29/05/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Radiographie de I'arbre urinaire sans pr 1.00 K . 180.00 180.00
Sous-Total 180.00
Total Frais Clinique 180.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS Total 180.00
| Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 180.00 180.00 0.00
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11/+2125290922 22 Fax: +2125290609 77/+21252906 09 79




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: NAJOUA EL HASNI Date: 29/05/2023
Type d'examen: Radiographie de l'arbre urinaire sans :

préparation

Médecin traitant:

Rx AUSP

Résultats :

e Projection d’une formation de tonalité calcique en regard de laire rénale
gauche.
e Absence d’anomalie osseuse lombo-pelvienne.

¢ Bonne répartition des clartés digestives.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr HABI J.
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 1111 /421252909 22 22 www.hmé6.ma



; LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Quds 1i. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 29/05/2023 FACTURE N° 49091/2023

Médecin

Nom du patient MLLE EL HASNI NAJOUA
Examens - ECBU- HbG

Cotation B 200 5
Montant 270,00 DH NS

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT
SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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EL Basal  Najorg

* ECBU /Q * TESTOSTERONE TOTAL []

«psa [] TESTOSTERONE BIODISPONIBLE []
* NFS+PQ [ « FSH,LH [] *

« CRP [] * BHCG, AFP, LDH [

* UREE , CREATET] ™ INHIBINEB []

* BILAN D’ HEMOSTASE [] PROLACTINEMIE []

* GLYCEMIE A JEUN [] SPERMOGRAMME []

. HBAlCE « SPERMOCULTURE [T]
* IONOGRAMME SANGUIN [] .+ PRELEVEMENT URETRAL[]
* CALCEMIE, PHOSPHOREMIE 7] . TSH ;T3 , T4 []

* BILAN LIPIDIQUE []-*" ey
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