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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a l'adhértnt doit Etre dament renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dej
50ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les 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 gu'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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
s La facture deit 8tre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B‘nn Abdeilah - Béme Etagt Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 85 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

PR4FROS/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

WMUPRAS Déclaration de Maladie

?) Mutuelle de Prévoyance

P G Royal Aur Maro M23- N? 1041632
#  de Royal Air M /\‘5‘634—(/

(J) Maladie O Dentaire () Optique O Autres

Matricule :...........~ .

Nom & Prénom @..............\ \'%’\Dﬁ

Cadre réservg a I'adhérent (e) - 5
S j"j@i =" Ny

() Actif X Pensmnne{t’g D TLAE vy - A SRRSO

vy

\
Cadre réservé au Médecin O o

~J

~2
-

b

Cachet du médecin vy
&
S

Lien de parente :

Nature de la maladie :....:3X.5

Affection longue durée ou chronlque C] Al

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidergiel, communiguer Ies rens
medecin conseil de la Mutuelle

" J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes su

En cas d'accident préciser les causes et circ n'ima esz 3. ..\ it 20 ’t;

Q‘H‘f min bonfidentiel a I'attention du

7

claration. Je déclare

avoir pris CUF‘IHBIS ce de lg clause relative a la protection des données persunnetles
Faitd: ... XA BLYROSINLAN ...

Signature de Iadherent[e] | e e S

Le

0% 2,/'{1-'{1-' ........




72

(7%~ L

mlogue

~. ANALYSES - RADIOGRAPHIES

|
Date ‘

Désignation des
Cc:efﬁczt‘nts

} Montant

cieb Honoraires

d;Lu, ;ui
! <3~e 3%@

“\&
600 DV

m

D'EXECUTION

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaille | Cachet et si u Médecin Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestapt’e Fl‘aienten des Actes
" J Q : Important :
Ll C l 3 OO0 “ l‘ly Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
- . sawn ]
Ay Dent .
) SOINS DENTAIRES el b B
Traitées Soins
— i | ==
) ' | CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES. DES TRAVALX
: Ues TRAVAUX
Cmes o Pha_rmacuan Date § Montait'delld Pedhure H -
ou du Fournisseur g VO R e [
far-- . | e
T ) ¥ <3 g MONTANTS
2| Qo 2|2y C | DES SOINS

d:l/ﬂ j' "2‘ t’\ & 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; ' 4 i) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S——
L H CCEFFICIENT
o ‘ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX B T
Cachet et signature Date des l Nombre } Montant détaillé ‘ D -
du Praticien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires 1 -
6l 05 MONTANTS
(T o DES SOINS

ctionne

[Creatmn remont, ad;onctmn]

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




sl p1,S] 89S

WS g oyl lgadl oyl duolais]

’ DOCTEl:JR IKRAM HALLOULY (A.\
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE \

Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins TR elgal, Byl Busall, g el WS gl
Hémorroide fistule fissure ' yuilgdl oy g éf:\dl Pyl
Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie ' Shall g jlaell Lis)
Echographie Abdominale - Nutrition dalsl &usedl)

Casablanca, le ... 92/02/2024

LOT: 22271
PER: 0642025
PPU: 10£.,00 DH

’uf’

!
1 Comprimé le matin, 1 Compﬂg\éle\smr avant le repas pendant 15 jours s;:;m-n_c;de FRESENiljrS_I(abi
| U\L \"  LOEVOLAC SIROP &7
|
<
1 Cuillére a soupe le matin, 1 Cunllére a soupe le midi, 1 Cuillere & soupe le. &y g ) v
repas pendant 1 semaine 3 ‘
W\ ANTI-SPA COMPRIME PELLICULE 208, MG BOITE DE 30
; LOT 231876 1
1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le midi, 1 Comprimé le soirapréslerey = X P 0 2acas
¥JOUI‘S 1 s FPV 40.00
*
BIOFAR DIGESTION - Il“l "l
| BIOFARDIGESTIQN CP EFF BTES “h
1 Comprimé effervescent le matin, 1 Comprimé effervescent le mldl 1 Comprimé PPC : §9.00
effervescent le soir aprés le repas pendant 1 semaine > ‘J;f:‘és '3-3;91”0
k \\ . IPHADERM
qul CANASTENE ’ LOT ; | I 'prm auasg
&' PER: 18719 F S oAy O
1Appl|cath¢ﬂ atin, 1A ion le midi, 1 Application Id PPV . l %%28 L C= i "'I’O
semame’ > 1 D

| £ .7, Rue Bendahan - Bd Mohamed V - Casablanca sladl HlW1 ,pualid] dase gL - JEAD o dAS) , 7
| @ : ikramhallouly - B2 : halloulik@gmail.com




0cnset TOGETT,S
il
Hao I ‘Add £
ANG 108 \

jw Z/n o 001 350Q3AN

N
Tonetin®
il
#6118 108

M

|

0

Lyt
(TR JRAL
Ha

eauw|qesed) 'SSNOWIdE IPIS

=T
PR e '
1B 9 N e "pro-N T
@ 159N |m||!_|lggﬁ ) Q 9 N HEeW 2
- (74 - )//’
O T !

050581 |, TOBETT, S
il

QCOSET o TOOETI,S
Haovel :Ndd i unlhm il
d L
l”;'&l‘ﬂ 000 qDL 38003AN HO 090 I\nEIA'!dO‘S‘
I4eSRD IASNOUISE [PIS | Z/IN 000 | 35003AN
@ 1o F.N ..'r‘:!lal !Pl,% ! nunq!‘n |ssnouieg IPIS
2R
A o ,
; O){ ¥
QYN 00°6H © : o
:amalupmunmuuu::=u3f: K::
Lo ‘
NS AVINSZOBEZ0Z 29 N




okl p1,S] 85451

WS 5 eyl lgdl 21yl fuolais]

DOCTEUR IKRAM HALLOULY : (g
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE \"

Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins ' slea¥l , 3,0l Busall, gyl LS Gl
Hémorroide fistule fissure i . algd] &)z 9 2 y3all o)l
Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie = Suall g jlanll
Echographie Abdominale - Nutrition J..olallﬁ&.}‘;)jﬂl
: % OUt e
o] b i |
Casablanca, Ie @ﬁ;‘& “0 lplo.?h "
NOTE D HO@@)?AJRES o |
\ ' . |
o*‘t»"%e. ¢
. 4" \‘ \“‘ ;
Echographze Abdommale ERR. TP ... 400,00 DH
Test respiratoire - :B800... O—— L RiT

''''''

Vi
ﬁJ| A

Avec mes meilleures salutations.

b

&

i

9:7.Rue Bendohap - BdMohomed V - C __;J;i_lqnco ) Sl ool dama g - olord s 85,7

ugc:mhullouly E halloulik@gmail.com

# .ar&t




kol p1,S] 8,4

WSl 9 edag) ezl olyel fuolas]

DOCTEUR IKRAM HALLOULY
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE 2\

f ‘ [
Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins - - sleall, Bylyall ,Busall , (g pudll BSUI Gl
Hémorroide fistule fissure i . salgll &y g 2 oll ol
Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie o shall g jlanll Lad |
Echographie Abdominale - Nutrition ial.uJI LJ{@JI

Casablanca Ie @2?;2 ..‘.‘.9 1.4;{0%],,

NOTE D! HONG)EA IRETS p

\\"', ‘*)‘é\ Ay |
b .
MM E :}—gjj;\@u?,baﬁb\ ‘o
Y\ Q,e " 8 o \ '
o‘-\ & v \‘a\‘\\‘
<2 ¥ \""\..L

Echographle Abdommale EillR.T09................ 400,00 DH
Test respiratoire i :B800... e eee e 600,00 DH

i 8
ﬁa . it
i S o

{,:0522278861-0522471680
9:7.Rue BendqhumechohamedV Caddl

J'tqnca “elad ,lembh oles
L 5 e
ﬁ lqumhullouly &9 : halloulik@gmail.com

Py

tf



s JAYAD ZOUBI
mindray PO
27240.42-121830-2DD3
. -~
DC-N3 WCSA AP ST MO8 IS 06
ABD Adulte

0202-2024 135402
WCSA AP O7% MIOB TIS 0.6

M

JAYAD ZOUBIDA
20240202-121830-20D3 02022024 135339

mindray

WCSA AP 9T% MO8 TS 0.7 WAA AP G7Y% MIOE TIS 06

Track
Ellipse
Angle
Volume
Ratio(D)
Ratio(7)

Volume Flow

12.38 cm




okl p1,S] 8451

AS1 g ay) Sl ool folais|

Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins ;- slwo¥l, Bylpall ,Busall , sl RSUI Llga)
Hémorroide fistule fissure '!': ' C gl dole g 7 Al Al
Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie . snall g laill aisy

Echographie Abdominale - Nutrition ol & st

Breath express test fgr diagnostics helicobacteriosis f
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Casablanca, le ...

Medical institution name : Dr Hallouly | [
3 -1—

Medical card number:

Fullname: JA\/FD ?QL\%IOQ

DOB: oh- o N. NGO .
Test date: o) ay Do \,
Name research 1 . Re [ ; S Normal values _

Research - breath test for infection

w <20 -negative result
@ (low urease activity)
>20 - positive result
(high urease activity)
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ECHOGRARHIE ABDOMINALE
Mme JAYED ZOUBIDA

= [ es différentes coupes réalisées montrent :
*  Foie d'échostructure h ene et de volume normal.
) hostangparene smroi est fine.

. ;La vo.te b}.l;alre prmcwa% -est de calibre normal.

= |a vésicuie biﬁaire est

. Les deux rems le pancréas et la rate sont echographrquerneni
normaux

‘= Paroi gasfrfque epafs ‘
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. ~Pas dadenopath.resproiondes
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