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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie
™ La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
L] 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligataire 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation - contact@mupras.com
0 Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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 données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
] de Royal Air Maroc

¢ MUPRAS
8

Déclaration de Maladie

M23- N? 01044384

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé al’ adlﬁrentﬁa)
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ... <%=

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :

En cas d'accident préciser les causes et circ

D ALD (J ALC

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conf\de
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Prﬁ)misemed
Blood Lancet

1003-BL-28B-04-100

*

Promisemed

Blood Lancet

Pycaami

CTEPHMLHRIX AARUETON

[iNA_ CAMOCTORTENKHOT TECTMORAMIA it
POECTMOHANEHOND MCAONLSOBANAA

Buumanmn:
He menons3yiTe NAHUET, HIBNSHEHHEA H) ynakosku,
SCHM JAUINTHIIN HAKOHENHHK OTCYTCTBYET WAN
ocnaben. POARNAATE OCTOPORHOET NPK

oOPRUIOHWN C OTKPWTOR WINOA NAKUETA.

YnaKomk COREpRNT
« 100 GTOPANNHME NBHUATOR

12oue] poojqg
pawas!wci.td

English
Lancets

For self lesting and professional use

PRECAUTION:

Do not use the lancet if the safety tab
is missing or loose when you take the
lancet out of bag. Use caution
whenever the lancet needle is
axposed

Conlents:

= 100 Sterile Lancets

Frangals

Lancettes

Ausage individuel el professionnel
PRECAUTIONS:

Ne pas utiliser la lancelie lorsque la
languette est dévissée, méme Si la
|ancetie a &té prélevée de son sachel
Agir avec prudence chaque fois que
I'aiguille de la lancettejest apparents
Contenu:

» 100 Lancettes stériles.

2

6

8

Espanol
Lancetas estériles

Para auto-control y uso profesional
PRECAUCION

No use la lanceta, si la etiqueta de
seguridad no se encuentra o esta
fioja al momento de retirar la lanceta
del sobre.Tenga cuidado cuando la
aguja de la lanceta estaexpuesta
Contenido

+ 100 Lancetas Estériles

Portugués

Lancelas estérels

Para auto-teste e uso professional
PRECAUGOES

Nio use a lanceta se nfo estiver
com a capa de seguranca ou estiver
solta quando vocé lirar a lancela da
bolsa. Tenha cuidado quande a
agulha da lanceta estiver exposta
Contedo:

100 lancelas estérais

SIZE: 28G

903022

2027-02

W

Promisemed
Blood Lancet BL-28

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH CO,, LTD.

u No.12 Longtan Road, Cangqian Street,

Yuhang District, Hangzhou City,
311121 Zhejiang, PR.C

MT Promedt Consulting GmbH
Altanhofstr, 80 86386 5t
Ingbert, Germany




FL—A&*&]\JL\H g_'.bd-“ ud\A'.“ u.i.&.‘u.dl FPIC

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE

ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
RHUMATOLOGIE

CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE
CHIRURGIE PLASTIQUI

& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIF

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE FACTURATION

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le ’iﬁ.clﬁuig

&n\f&g\@c\ IR

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
FACTURE

N°: 23031983 Du: 22/12/2023

I:‘ o—auallla Ul gl ol adiLusal HJI C

Patient : HAKIM BENTAHILA

Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 22/12/2023

N° Dossier . 23030667 Sortie . 22/12/2023

Désignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CONSULTATION 1 300.00 300.00
Sous-Total 300.00

Total clinique 300.00

Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 300.00

Trois cents dirhams Remise : 0.00
Total net : 300.00

Matricule : Adhérent : Part organisme : 0.00

Affiliation : BF piiee encharge: Part patient 300.00

CIN B141575 Code clinique :

ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF: 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CNSS : 1121946  RC: 187112 INPE : 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

IF : 40303250

FACTURE N°:230002388

CASABLANCA le 22-12-2023

Mr BENTAHILA Hakim

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient |
9105 Prélévement sanguin E 25
0138 CPK B 100
0149 Troponine B 250

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER : 494 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt—quatorze dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486

Site Web : www labotazi.ma - mail : labotazicasafgmail.com - labo.tazi(@yahoo.fr




NF EN IS0 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES G |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Mr BENTAHILA Hakim
Né(e) le : 20-01-1961 (62 ans)
Dossier N° : 23120895

Code patient - 2106180003

Examen du 22-12-2023 - Edité le 22-12-2023

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
CREATININE PHOSPHOKINASE (CPK) 89.0 U/ (=190.0)
MARQUEURS CARDIAQUES
(Cobas E411)
Troponine 0.013 ng/mL (<0.100)

Page 1 1

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF . 40303250 - RC : 187.112 - Site web - www labotazi rma - mail : labo lazi@yahoo Ti



YES PARA

' FACTURE N° : 202300325 '

(BENTAHILA HAKIM

Casablanca le, 22/12/2023

Code Client : 000001

Code Article Désignation I Qté I P.U. I Montant I Tva ]
590 BIONIME BANDLETTES 25U 4.00 70.00' 280.00]| 20.00%
197122740056 | LANCET 1.00 40.00 40.00| 20.00%

£S PARA|SARL AU
ut Agle L'ustapha s
e Htage N° 62

—_—

S = v A A n A y

266.66 |20%) 53.34 ) TOTAL H.T. | 266.66)
)| )& ) TOTAL T.V.A. ; 53_@

I I ) [ ToTALT.T.C. 320.00)

rrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT VINGT DH.

AV LALLA YACOUT ANGLE MUSTAPHA EL MANFALOUTI 2EME ETAGE N 62 - CASABLANCA Tél.: 0522984903 / 0664421047 - Fax:
L.F.: 37518852 Patente: 32200610 R.C.: 434551 C.N.S.S.: 1564498 1.C.E.: 002279854000045
E-Mail: YES.PARA19@GMAIL.COM



1ID:23011095

Nom :bentahila hakim Médicament

Sexe:M Date de naissance: ans cm
Symptomes Antécédents :
10 mm/mY 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz 10 mm/mv

#2350K 03-11 07-01 Service : . Examen

22-Dec-2023 PM7:34:01

kg /

mmHg

52 bpm




1D:23011095

Nom :bentahila hakim

Sexe:M Date de naissance:
cm kg

fréq. ventr. 52

Int. PR 196

Durée QRS 98

Int. QT/QTc(E) 414/ 395

Axe P/QRS/T -30/ -4/ 42

Amp| RV5/SV1 1.77/ 0.57

Amp | RV5+SV1 2.34

1100 Rythme sinusal
0102 ARTEFACT PRESENT
9110 *xx ECG normal *xX

10 mm/m¥ 25 mm/s Moyenns

Rapport non confirmeé
Revu par

Examen :

22-Dec-2023 PM7:34:01
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