RECOMMANDATICNS' IIVPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 a joindre 3 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

Les 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 :

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 I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

. LU'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 seances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre Jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

ol 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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelé

maois

e tous les (J

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 d la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed § e Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation : ~-ww.

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté - Enfant

Nature de la maladie ;A8
En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confi
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 2 |la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratque en indiquant la nature des soins
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: Clinique des Nations Unies
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‘ F ACTURE I
N°: 7870 /2019 du 21/11/2019
Nom patient DRISSI EL BOUZAIDI OUIAM Entrée  18/11/2019
PAYANT Sortie 21/11/2019
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
SEJOURCH INDIVIDUELLE 7 ' [ ze0ln ) 1400.00 | 1200.00
BLOC OPERATOIRE o | 100.00 | (K100+AS50) | 25. 00 2 500.00
MONITORING - | 100/ | 15000  150.00
Sous- lorau’ 37850.00
PHARMACIE B i ] 100 | 138256 | 138256
| sousTotal | 1382.56
Total Clinique 5 232.56
DR. SQUALI JAMAL (anest.reanimat) ] so.00[aRekso ] 3000 |  1500.00
DR. PIRO KHADIJA (gyneco-obstetricien) B ) | 10000 k100 30.00  3000.00 %
| sousTotal | 4500.00
Total Autres prestations 4 500 00
Arrétée la présente facture a la somme de : '

NEUF MILLE SEPT CENT TRENTE-DEUX DIRHAMS CINQUANTE-SIX CENTIMES ‘ Total 9 732.56
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Avenue des Nations Unies, rue Ibn Hanbal, Agdal - Rabat / b I - JIuST iz o) &3 Sasib) pa¥l g Lo
Tel. : (+212) 537 67 05 05 - Fax : (+212) 537 67 35 35/ (+212) 5 37 67 14 09 - Email : cnrabat@gmail.com
Patente : 25737214 - R.C. : 48575 - |.F : 03302712 - C.N.S.S : 6081484 - ICE : 000016130000020
R.I.B n° 011.810.0000.01.210.00.07629.92 BMCE



ANNEXE PHARMACIE

£ g ' PAYANT

Nom patient : DRISSI EL BOUZAIDI OUIAM N° Facture 7 870 Hl907820]

‘ B Produit - - T ~ Quantité l Prix Un_itaireJ Montant }
ACUPAN INJPH (05) 3 6.54 19.62

AIG. RACHIS G25 /90 MM REF.021251 1 80.00 \ 80.00 |

ANDOL 1 G INJ (01) PH 3 18.80 56.40 |

‘ | ATROPINE [B/100] Img inj (01) T 1.79 ‘ 1.79 |
BETADINE SOL.BLEU 125ml PH (01) 2 15.60 31.20

BRACELET N. NEE  (01) I 5.00 | 5.00 |
CHLORURE POTASSIUM [b/100] inj (01) 2 2.80 5.60

CHLORURE SODIUM 10%[b/100] inj (01) 2 2.80 | 5.60 |
| CLAMP OMBILICAL  (001) 1 5.00 5.00
‘ ELECTRODE  (001) 3 5.00 15.00

EPHEDRINE 3% inj (10) 1| 9.28 | 9.28 |
GANT JETABLE  (50) 6 1.70 10.20

GANT STERILE 7.5 6 | 9.50 | 57.00
INTRANULE 18 VERTE (001) 2 10.00 20.00

LAME BIS -23  (001) 7] 3.00 | 6.00

15.00 15.00
24.90 | 74.70
7.87 | 7.87
120.00 120.00
100.00 100.00
150.00 150.00 |
PERFUSEUR  (001) 15.00 15.00
POCHE SERUM GLUCOSE 10%500ML SOTHEM(01) 12.50 12.50

| LUNETTE AO2 (001) 1
3
1
|
1
|
I
1

POCHE SERUM GLUCOSE 5% 500ML (001) 3 | 15.90 | 47.70
2
2
1
1
1

MAXICLAV 1G/ 200 MG INJ PH (01)
MIDAZOLAM 5MG/SML AGUET. INJ.(10)
MONOCRYL 4/0 CT 19 MM Y422H (001)
OXYGENE (001)

PANSEMENT (001)

POCHE SERUM SALE 0.9% 500 ml (001) 12.80 25.60
| PROFENID LYOPHIL 100 MG INLLV (01) 4.90 ‘ 9.80
ROBINET 3 VOIES  (001) 10.00 10.00 |
SAC A URINE  (001) 6.50 6.50 |
SERINGUE JET 1 CC 25G (01) 4.00 4.00 ‘
SERINGUE JET 10 CC 21GA (01) 9 4.00 36.00

SERINGUE JET 2.5 CC 22GA (01) 2 3.50 | 7.00 |
SERINGUE JET 20 CC 21G  (01) 1 5.50 | 5.50
SERINGUE JET 5 CC 21GA  (01) 4 3.50 | 14.00 ‘
SERUM SALE 0.9% 3500 mlinj (01) 1 10.49 10.49
SONDE ASP CH:10 (001) 1 10.00 | 10.00 |
SONDE FOLEY 14 (001) 1 20.00 20.00
| SYNTOCINON 5 Ul INJ PPM (03) 5 /3 28.65 l
ITEGADERM 6CMX7CM  (001) 3 10.00 30.00
THERMOMETRE DIGITAL (001) I 31.00 ‘ 31.00 |
VICRYL | CR 40MM V359H (001) 3 86.00 258.00 |
VITK 10 MM INJ P.H(BTE DE 5) | 5.56 5.56
Total pharmacie ~1382.56 |
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N Clinique des Nations Unies
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Compte Rendu Opératoire

Patiente : Mme. DRISSI EL BOUZAIDI OUIAM
Chirurgien : Dr. K. PIRO
Anesthésiste : Dr. J. SQUALI
Diagnostic : Césarienne
CRO:
» Sous rachis anesthésie.

v

Y

h 74

Incision de Pfannenstiel.

Hystérotomie segmentaire, transverse.
Extraction d’un nouveau né vivant,
Délivrance artificielle, révision utérine.
Fermeture de I'hystérotomie au vicryl N°2.

Hémostase parfaite, Péritonisation,

Fermeture plan par plan.

Dr. K. PIRO

Avenue des Nations Unies, rue Ibn Hanbal, Agdal - Rabat
Tél.: 0537 67 0505 - Fax : 05 37 67 35 35/05 37 67 14 09
E.mail : cnrabat@gmail.com



