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

Conditiuns générales

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigné |
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ;
= ..u‘ validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation }f
" entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série ‘

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala

feuille dé
50INS

Pharmacie |
|

es 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
-

a facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent tre|
ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement ‘

- In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle |

Optique

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soi

Dentaire

- En cas de protheses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soin. es{
obligatoire avant le début de traitement

- 3 facture doit étre jointe a |1a feuille de soins po toute demande de remboursement

. a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
\0i
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.cormr

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Nom & Prénom :
Date de naissance

Adresse =

Cachet du médecin

Date de consultation !

J;Mé o pge B0

Conjpin o)

Nom et prénom du malade

Lien de parenté & Lui-méme L Enfan
Nature de la maladie eur > § f"om
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
le a maladie aurait confidentiel. communi weignements sous piconfidentiel 3 I'att
medecin ¢ Il de la Mutuelle . e
—= APt

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des fensegnememsmm" la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative afa prﬂ\ﬂon.ﬁg\ données persgnnelles
Fait a: seeaes = : / /£

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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Casablancale: ..
Facture Patient
N° Facture Date de facture
2023/3692 11/07/2023 EZZENFARI SOUKAINA
Désignation Acte Tarif Acte
ECHOGRAPHIE 13¢e SEMAINE 600,00
TOTAL TTC 600,00

Arrétée la présente facture toute taxe comprise a la somme de :

six cents Dirhams et zéro Centimes

Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App.9 - CASABLANCA
@ 0522910202 -06 614144 44 5; bendahmangyn@gmail.com
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Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I'hopital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

FACTURE N° :230700293

MOHAMMEDIA le 11-07-2023

Mme EZZENFARI Soukaina

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
RT-PCR-COVID-19 B400 B

Total des B : 405
TOTAL DOSSIER : 542.70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quarante—deux dirham
soixante—dix centimes.
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RD.C 152 Létissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tel: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre mochammedia@gmail.com
ILF:54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Quadlité & L'Université

38 Bordequx - France

..............

Date du prélévement :11-07-2023209:29 | Mme EZZENFARI Soukaina
Code patient : 2012150077 . Dossier N° : 2307110032
Né(e) le : 03-07-1992 (31 ans) ¢ Prescripteur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE(RT-PCR-COVID-19)

Nature de prélevement : Frottis nasopharyngé

Résultats : POSITIF
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LFE: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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__ &p oObstétrique Report Dr Amina-
. -
Obstétrique Rapport Page 1/1 Dr Amina BENDAHMAN
] Informations sur le patient / 'examen Date d'examen; 11.07.2023
ID Patient VS6002511-23-07-11-4 Gestité
Nom EZZENFARI SOUKAINA Parité
DOB,Age AB
Sexe Féminin Ectopique
Feetus
DDR DDC 08.05.2023 DPA 29.01.2024 AG Mwid
AG(MAE) 11w4d
DPA(MAE) 26.01.2024
Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
Mesures 2D MAE Valeur m1 m2 m3  Méth. GP AG
. BIP (Hadlock) v 1.35cm 1.35 moy. OOR
CA (Hadlock) v 4.61cm 4.61 moy. OOR
LF (Hadlock) v 0.63 cm 0.63 moy. 12wod
LCC (Hadlock) v 4.48 cm 4.48 moy. |—e— 41.9% 11w2d
[ Calculs 2D Plage J
LF/BIP 47% (AG: OOR)
LF/CA 14% (20 - 24%)
Mesures Doppler Valeur m1 m2 m3 mé4 mb5 mé Méth.l
Art. ombilicale
FC 154 bpm 154 max
Date:  11.07.2023 Praticien: Echograph.:

1/1
11.07.2023 13:18:22
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EZZENFARI SOUKAINA

Date de I'examen : 11.07.2023 13:04:21
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