| 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 &tre renseigné par le praticien luFméme 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 hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 I'accident est  joindre a Ia feuille de
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 : »
= L'ordonnance.du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & 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 &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 :
= [a declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. -

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Name: NASRY ABDELKRIM
Sex/DB: Male / 27/Mar/1951 Date: 27/Dec/2023 09:54:27
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CLINIQUE DU DETROIT

CHIRURGIE GENERALE
Tel : 05 39 39 44 48/49 Fax: 05 39 39 44 50
TFZ Gzenaya Zone de Service Lot 84 A5

Inpe: 160061024

NI

F ACTURE

ICE: 001632935000068 N°: 14515/ 2023 du 27/12/2023 Numéro dossier : 3L270857
CPA
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr NASRY ABDELKRIM Payant 27M12/23 | 27/12/23
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
SALLE D' URGENCE l | 1,00 50,00 50,00
Sous/Total 50,00
Total clinique 50,00
DR. SADRAOUI AZIZ V2 | 1,00 250,00 250,00
Sous/Total 250,00
Total autres prestations 250,00
Arrétée ala somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS I TOTAL GENERAL 300,00
—_—_—— —.—-——l

RIB : 164640212112378168000409 / CODE SWIFT: BCP OMAMC

IF:4022 1490 Patente:50296743 CNSS:8677968 R.C:93243
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Biologie de la Reproduction
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Compte rendu d' analysesj Mr NASRY Abdelkrim
T T R T T Dossier N 260423-019
Date de Naissance : 27/03/1951 |
Prélevement du: 26/04/2023 16:40 I

Tanger le : 27/12/2023

Page:1 /1

BIOCHIMIE (COBAS INTEGRA 400 PLUS)

Glycémie a jeun 0,93 g/L (0,7-1,1)
516 mmol/L (3,89-6,11)
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Bilan validé BlologtqlgﬁiltBLe 27/12/2023
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Facture

N° 23-1810

Edité 26/12/2023

Patient Mr NASRY Abdelkrim
Date prélévement : 25/12/2023

Analyses Valeur en B

Glycémie 4 jeun 30
Total B 30
APB 1,0

Total 30,00

Arrétée la présente facture i la somme de :  TRENTE DIRHAMS ***

s n ":1 g yz'fﬁ';;{gLAB

Angle ve O 725 7 539 333 606

Tél:05323226060/0672079234 - Emall: [zboratoire.novolab@gmail.com
Adresse : 6, rez ge choussee, mm Fadel 2, Angle rue ¢ Angielerre et place Aberge [rond poirt AnKaous! - Tanger
ICE - 001281866000056 -  IF : 24853946



CLINIQUE DU DETROIT

* CHIRURGIE GENERALE
" Tel : 05 39 39 44 48/49 Fax: 05 39 39 44 50
TFZ Gzenaya Zone de Service Lot 84 A5

Inpe: 160061024

L

F A CTURE

ICE: 001632935000068 N°: 14514 /| 2023 du 27/12/2023 Numéro dossier : 3L270855
ICP+ECHO
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr NASRY ABDELKRIM Payant 27/12/23 |27/12/23
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
FORFAIT CLINIQUE OPHTALMO | | 1,00 50,00 50,00
Sous/Total 50,00
Total clinique 50,00
Arrétée ala somme de :
TOTAL GENERAL 50,00

CINQUANTE DIRHAMS

Encaissé chéque Total Solde

tncaissé espéce
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(

IF:4022 1490 Patente:50296743 CNSS:8677968 R.C:93243




} Dr. Kamal El AOUMARI sraell Jlas jgisall

~Spécialiste en Ophtalmologie ) l dal Al Lail
‘ Maladies et Chirurgie des Yeux . Ogiall dalja g oalye ‘5\6 e

TaNger & ......cocoeee.e.. 26.décembre 2023 .. .. d doub

| ORDONNANCE
.....Mr NASRY Abdelkrim.

CONSULTATION PRE- ANESTHESIQUE

cat og

14, Bd. Pasteur, & cb1é du café La Giralda ° 1Y i Loy y5iel g L8 (14
ler Etage, N° 3 (Sour Al Maggazine) - Tanger doub - (9235l j9u) 3 fi-‘ J’g1 ikt

@ 0539 33 2097 B8 contact@ophtalmologue-tanger.ma @& www.ophtalmologue-tanger.ma



| Jb S M
) ) .
Giladdld) 4y )3 45U 381 5 jal) ddlatal)
Lot84A 5 - Tanger daib .51 84 4ijas

Tél:05393944 48105393944 49 05 39 39 44 49 / 05 39 39 44 48 : <yl
Fax : 0539 3944 50 05 39 39 44 50 : «SWl)

Cl"inique du Detroit

TFZ.Gzenaya, Zone de Service

Ll /_\/nr’

DATE: 24 142) 23 pocTBur: Sacl/\mw LHIRU(JIEI\ DR £ L Acu—ae
NoM . Noss. AN oo/ PRENOM P&)AQQ‘Y\ \-v-.w-/A(JE AD. \ A
DIAGNOSUQUTCQ,d“G)G

ATCDS:

~OBSTETRICAUX fovivtieiit e e e e e gl e et e,
-MEDICAUX :

B *PULMONAIRES :..ccvorprt
*DIABETE e s, *RENAUR el
*NEUROLOGIQ! Py

*HEPAT,

PAUTRES 1y,

EXAMEN : TA:/lgI»}- FC: €

+CARDIAQUE :

AUSCULTATION ;.

e ), LI, T

PREMEDICATION : 18 A7 7 PROTOCOLE ANESTHESIQUE :
i tff“ é
Df € j

LF .: 40 22 14 90 * PATENTE: 50 29 67 43 * CNSS: 8677968 * E-mail: contact@cliniquedudetroir.ma

—




T T e e [ e T T s p__m Fam T R TR DR T T L B8 [T HS b
ﬂ FHH _, Jﬂxm__aﬁam_. w:_.nl.ﬁ .Zﬂm...u.ﬂ” _ _ : ﬁ ,ﬂ,.s.:.nw 1 | : B . ;_ ___E__haw.u?;“_ﬁﬂ:_%ﬁw _ﬂ _ _ ! tr |
, PR fiHe | B8 S Aunnaanuus | amass | oo e ot e

HE R e ! EEEHHEEH S ,, g ST EnEEi { P i H 18 ,uﬂ.. ,w.—. e !
10 tm/mV 125 mm's | Fliltee wm_:ug.:wmawgﬁqmm@_.ﬁ;;_;.pw.mw@yer Fc,am a@‘f_‘w‘ Bt A8 o et Uame rad R
| | | i | | I | | T e e L e | ! 1 | wnwapRa s} { s gmen I | I

B B T ¥ 8 B T PR 0 B i A e 3 B S S B A R e A A e T i S P S RS PR F S S R e PR T S
. . . 9132K 02-05% 01-02 0Z2-02




- ™

‘; Nowt ] _ SLERRERE DI T oau BX- § £ BREE== cEEER] B) BEEEIT i : " HH i ; *
Hs - : -
| ' SestHomme Date Nhiss: ‘ EAns . !
| it cm kg 5 mmHg : i |
| Medicament 1: * ‘ ‘ | | .
\ Medicament 2:
| t"h:lmh'. No i pam: :
| 10— mm/m¥ 25 mm/s | Moyvenne -
| :
| : i
} Freq. card 56 hpm
| interval .PR I72 ms o £ i
| duree URS ; 91 ms : _ e 1 i aVh 2 2 | Vd ’J e
| int. QT 0Tc 428/ 421 ms : i \ = /1\
| ] |
|| axe PAORS/T 36/ 54/ 43 i : e '"'"‘*/"/“‘*‘" s 248 - et e 1| Bl s s S (R
| EVS-SY1 amp. 1.9907 00.555 mV : : | EREREe" e e | |
‘ RV5+SY1 amp. 2. 545 mV " .
} 1100 Rythme sinusal
| 0102 | ARTEFACT  PRESENT ] : S
[ 9110 *x “ECG normal  ** z EEE i : !
' it mERT avL v vsi 4
HR | e
1 1 M‘\“‘I"[""/\M ..-...r\.}tf_‘,/\___ __A__A‘r/\\,__‘__ _._.-\d‘h N
il i
l 7 | | u |
| !
— A it
ARl g aVF V3 /L Vo f‘l A
T | g
|
tvthme [11)]10 mm/mY 10 mm/s Filtre 35 Hz
r
5T ) 1 e e T
Rapp. non confirme
Revir par: ! s hw oy I I 1 i i I 'tas I

9132K 02-05 01702 02-02




NASRI ABDELKRIM 24/06/13 15:06:43
GE SERVICE P8@ NP L764

GE

NASRI ABDELKRIM OEIL DROITE 24/06/13 15:05:59
GE SERVICE P8e NP L764

GE




