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Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

) Maladie

/1.1
(JDentaire

O Optique

(O Autres

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 & '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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
": pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

Nature de la maladre

*
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communnquer laé“rq%mgnements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. G B i . -

3 S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enseignements'pb‘rtés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prii connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Fait & : A SMASLANCA 3. A. L0 L2083 .
Signature de lI'adhérent(e) : ............coormmmreieeeceeiiens
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RELEVE DES FFMG.ET HONORAIRES *

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature deg,soins.

RELEVE DES FRAIS EPHONORAIRES

Nambre et Montant détaillé | Cachet et signaf r@l‘l}‘i\ﬂédecin
Ceefficient des Honoraires | attestapg Ie O entffes Actes

o < ¥y 1iv

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

. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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Dr. Touria MAGHFOUR

Spécialiste en
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANAZYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 02/11/2023 FACTURE N° 51207/2023
Médecin

Nom du patient MME HANDOR SAADIA
Examens - VS- VITD3- HbG

Cotaticn I3 510

Montant 685,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires 2 la somme de: SIX CENT
QUATRE-VINGT CINQ DiRHAMS




Radiologie Al Quods o)) AL aadll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH  Radiologie alll 216 pial 3520 jgusal
Médecin Radiologue ”AJ Euoqu A paanidl § aolaais!

* Diplomé de Paris Descartes _ gl o)l el s«
© ExMédecin des Hapitaux de Paris XX 00 Qo XKIKQ HEZIAD  puyly hyiiians e sasshs -
|
|
|

091244798

Casablanca, le 07/11/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom HANDOR SAADIA
Date d'examen : 04/11/2023

Examens Honoraires
RACHIS CERVICAL PROFIL 200,00 DH
NET A PAYER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

EUX CENTS D

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel.: 05222143 43 - Fax: 0522 21 4343
E-mail : radiologiealquods@gmail com - ICE : 002313947000064 - IF . 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri S$ )_‘L.Jl 3,.5_;.] l
Médecin Biologiste o>
Spécialiste en pole b f‘.ﬂ@‘
wldalalf - LS - PRUERRPES [ WCS]

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine f.,\J1 u-il-"-' I"LSS sl - .;;L.gjnj.ll Qw1
017-02K23

\
Prélevement du ¢ 027112023 MME HANDOR SAADIA
Résultats édités le: 03/11/2023 | Dossier N° 23G169

Page: 1/1

VITESSE DE SEDIMENTATION

mm N: < 20 mm

LeTE: HBUXE: < s 4 £ 5 3 oot st o
Antécédent du 22/07/2023: 27

{*} 4,50 a 6,50

HEMOGLOEINE GLYQUEE HbAlc.............. :
Antécédent du 22/07/23 - 08:46 :
VITAMINES D : D2 + D3
Technique: EIA
(%) 30,00 & 80,00

Résultat;

ommandées dans la littérature(enfants et adulte): > 30 pg/l
minique considéré insuffisant entre 10-30 ng/1

Etat carentieli endessous de 1U pg/l

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs > 100 pg/l

A confroner aux données cliniques et thérapeutiques.

Total de pages: 1
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Tél.: 0522210112 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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. Radiologie
Dr. Moh‘amet-:l Amln.e FATHALLAH Al QUO%S alll a...a sl 2000 jg.iS:J|
Médecin Radiologue Gt} Zatily el da 8L yasdll b soliais)
e Diplémé de Paris Descartes o o .
 Ex Médecin des Hapitaux de Paris 0o KXKOo5 OKIKQ oMZNO Ju_ﬁ:ﬁﬁ

jie Numérisée

Casablanca , le 04/11/2023 Patiente - HANDOR SAADIA

Prescripteur: DR MAGHFOUR TOURIA

RADIOGRAPHIES DU RACHIS CERVICAL

DE PROFIL
RESULTAT : —
Rectitude modérée de la courbure rachidienne cervicale. & ~
Arthrose Somwhysam postérieure €tagée prédominant aux ¢tage C4 Cs,
(5-C6 et C6-CTavec sclérose sous chondrale et ostéophytose marginale faisant emp n

regard duTmur postérieur.
Absence d’anomalie décelable au niveau des parties molles périvertcbrales.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathanah&v

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images
Login : 62248

Mot de Passe : 40082

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522 21 43 43 / 06 65 66 57 67 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




