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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\l~MUPRAS Dédlaration de Maladie
Qe de Prévovance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mwimetls de 1 virvorymeioe N? w21-656766
& d’ Actions Sociales
~ de Royal Air Maroe
Conditions générales : 0 0
* e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire DOP‘-'IqUE O Autres
. ; : = : ‘ o : Cadrer serve I'adhérent (e) \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, e D C \ &? t A ( ]\/\ (
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule - " Société : - 7{'9" L Qfezbm (-
" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif () Pensionné(e) . Autre . e&.».# ...... (-l l ('L,,qu Q_ ,C,) -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prérigem: s .b.b..@x,.C;. -CL-M»-D-CJ h i ! Q
que pour tous les actes effectués en série. 4
> . )
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance : A C') /C" } l/] -9 % L*
| \
SRS, Adresse - L‘%k‘ 2 B \z’\ d ... I\\) q%} j h‘-—‘ ¥ C:\
Pharmacie : ﬂcxk £ fLﬁ :-’;.“L\
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C__, Cé é
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél. : ‘ Total des frais engagés : DhsJ
Radiologie et Biologie : - 2 = ’ g
. - ) <N Cadre réservé au Médecin —
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S Kh Ii i
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. r-: D r. BAl ‘ d
i ’ . 3
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de R Cachet du médecin : C ardiolog Ue
iz
la mutuelle <: 818
Optique : 4 . 0 3 U|
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. “2 Date de consultation : - .'3 5\ ‘ ' z R\/\ %,
Rééducation : - g tlom et prénom du malade :- A \ fr_\\g} wee [ o N Age\AbWﬁ_;
L] ’ . T . . " I P . ) .
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Lukméme S Conjoint C’Hl_ D Enfant
rééducations. -
o | 8 o ANC. [ 8. [ K.
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie ;o VC’ ‘1
Dentaire : cz En cas d'accident préciser les causes et cwconstances o ‘
- 3 : ’ P e £ b .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es _.g Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnhdenﬂel cpmmunmuer h:s rfaavsaus pi*mf\g!omml 4 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle. S f
v
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. H
2 J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselmmentsMJm}Va Er@senfe decﬁratuon Je déclare

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. )

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

Qo

: pec@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal

Ben Abdellat ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

avoir pris connaissance de la clause relative a 1a prmectlon des données personnelleg
s e b3 Erieciondes oo .

Q/ .29‘2—3
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

A .~ '%W

..... Ca@i‘alogue
4 4 Kealhisaaniis 8 N‘Lci\amrci V- C;m-l‘u
....................................................... ari ke lel, Q5 ’{‘ h‘(
e e e
EXECUTION DES ORDONNANGES ;1 o, monsmed v - Cuel
'r’.?eefah -Tel 05234388 1Y

Cachet du Pharmacien
. Date Monﬂﬁl Facture
ou du Fournisseur ~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Dents Nature des P 1) 2 0 I O O [ ]

Traitées Soins

CCEFFHCIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signatisre du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceafficients des Honoraires
2> 5N FIN
| magis A D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
g - 3
AUXILIAIRES MEDICAUX PERCEEa

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

el 0o MONTANTS
a LY 2 g
PO A ON DES SOINS
onk & | B e [Création, remont, adjonction) e

) r Fonctionnal Iherape’-ut que, nécessaira a la profession

al¥ (¥ DATE DU
DEVIS

3 DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr: BAJI Khalid

Spécialiste des Maladies du Cceur et des Vaisseauy
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice

'ICE : 0016701980051 IP : 071017347
b

. Marrakeeh d8...ccoo o 8 o K 0

ALDACTOHE >0®m,r O

PP.V: 56,80 DH
samedi 3 juin 2023 " | | |
6 1180011700
Mme ABBADA ZAHRA
1- ALDACTONE 50 1 cp matin ' Jii‘#ﬂ
z( e T
2 - DIGOXINE Y4 cp le matin .
2 . 0D
] 3-SINTROM % cpal18H - 1cplundi-

QSP TROIS MOIS

ALDACTONE 50°mg (O

P.P.V: 56,80 DH

ALDACTONE 59"?_3££.O
ALDACTONE 50

i ”@\\ii\i\i\i\ii\\\\\'\\\\w

170029

Dr. BAJI Khalid
g Cardiologue
!

83 Av Mohamed V - - Guehz
Marrakech - Tel 0524 4388 18

183, Av. Mohamed V - Guéliz - Marrakech iS) s jula ualall sass ¢ Lt 183
Tél.: 05 24 43 88 18 : islgll
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DIGOXII‘EE o 25 mg O

Digoxine)
30[ cogmpnmes

BOTTU S.AT PPV: 25DH 00

lle 0,25 mg

onnance - Liste |
intérieure avant utilisation

Digoxine Nativelle® 0,25 mg

Voie orale

30 comprimés




Dr. BAJI Khalid M oLl gaSudl

Spécialiste des Maladies du Cceur et des Vaisseaux Cral il g SIRN a0 5 8 olaial
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice by iy ol S ey

ICE : 0016701980051 ‘ IP : 071017347

Marrakech, le .......SaMmedi3juin 2023 . 3,

Mme ABBADA ZAHRA
ECHOCOEURDOPPLER 700 DH
TOTAL : SEPT CENTS DIRHAMS 700 DH

Dr. BAJI Khalid
:ih. Cardiologue

183 Av Mohamed V - Guehz
Marrakech - Tel 052443 8818

183, Av. Mohamed V - Guéliz - Marrakech iS| yo jyala (yualadl saas g 5L (183
Tel.: 0524 43 88 18 : Lyl



Dr. BAJI Khalid M gLl sl

Spécialiste des Maladies du Ceeur et des Vaisseaux Enal ) g Sl (s yal b polaial
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice bl s s o S 7 s

ICE : 0016701980051 IP: 071017347

Marrakech, le .2.72..1_‘.3. ‘2—3 & OiS] e

U™ RsHARRADA DAHLA

1Pk N

LABORATOIRE ALE
D'Analy

iedicales

Dr.KA(H CH El Moustafa
Lot.Maatalla 1263 Mhamid
Marrakech - Tél: 05 24 37 36 25

183, Av. Mohamed V - Guéliz - Marrakech iS| ye jala ueladl sass ¢ L 183
Tél.: 05 24 43 88 18 : Lailgdl



LLABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur El Mostafa KACHCHACH Lot. Maatallah, Rue Oujda, N° 1263
Médecin Biologiste M'Hamid
Marrakech

Tél. : 0524 37 36 25 / Fax : 0524 37 36 24

ICE : 001653741000033
IF : 40443926

Marrakech le 22 mai 2023 Mme ABBADA ZAHRA

FACTURIEEN® 200191 l

Analyses :

l'aux de Prothrombine (TP) l B | 40 | Total : B 40

]

l‘|‘§l?‘\ ements
Sang- -- | Pc I 1,5 I

TOTAL DOSSIER | 50,00 DH

e W (e S T e S

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinquante Dirhams
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lABﬂHMOIHE AL FARABI D'ANALYSES MEDIGA[ES

Dr. EImostapha KACHCHACH : Médecin Biologiste

Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie

Zone d'efficacité thérapeutique pour un patient traité par un anti-vitamine K

Prévention de thrombose veineuse
Prophylaxie opératoire ;
Phlébite ou embolie pulmonaire " 324

Prévention de thrombose récidivante 4
Patient avec prothése cardiaque vavulaire
Prévention de thrombose artérielles

Biochimie -
Prélévement du : 22/05/23 Mme ABBADA ZAHRA
Edition du 2 22/05/23 Dossier : 23E1403
Prescripteur :
Page : 1/1
HEMOSTASE
Normales Antériorités
31/01/23
Taux de prothrombine 24,40 * % 70 - 100 24,40
[LN.R. 3.52 3.52

05 24 37 36 24 : (wS\Al)

Lot. Maatallah Rue oujda M’hamid, N° 1263 - Marrakech

052437 36 25:

cilgll (ES) 5a 1263 A8
- Tél : 05 24 37 36 25 -

B, asalaall B g 4 ) Alll Jana 40 jaS
Fax : 05 24 37 36 24




