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

MUPRAS Déclaration de Maladie
£ @'Actine Socilen M22- 0057692

de Royal Air Maroc g \( -:'\J d (

Conditions générales :

& Maladie () Dentaire (J Optique S U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif @.Pensmnne[e] T
Nom & Prénom :........... :DQHQ.D(:\'QJ. ............... A"e\w{){ .............................................
Date de naissance :.........cccceceeeeeenn. ’Lf?—/ ............. /g‘ ............................................................

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 I'accident est a joindre a Ia feuille de
soins. Adresse .. H’ﬂ_ M"z:n..cla Yrood.a %&\Q&‘D—") ...... | e R
: ¥
Pharmacie :

..................... OUL—";’G. I

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
=  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.

; ) . ‘ . . : s 5 ; achet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Eed ad

la mutuelle.
Optique : A
Date de consultation : ..\,

’ - D
Nom et prénom du malade : F’\ ,,,,,,,, \1}':\ *‘)\ 3,) f/lt :"{ \. ‘\ H |1 l_ !Q .....................

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLUl-mén‘le DCOniDi DEnfant
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......... 2.2\ L \'\“"“\'L" """"" Q““’ A ‘“de‘\- """"""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Pathologie s . aaammammuns BT

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser 16§ CAUSES BE GIFEONSEANCES © w.......o.oooooooooeoeooooeooeooeooooooo

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

=  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactjtude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

) : ) - ; . ; avoir pris connaissance de la clguse relative & la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Signature de I'adhérent(e] : .......

maois.

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR + SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

IN]2) 2%

N

OARDARY B e of

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ ﬂ (+#212)522797594/(+212)522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC =
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

@ of [03]d3
DARDARC ARMD

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 ﬂ. (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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04/23 CARTE NETIONALE
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MONTANT: 518,00 MAD

NUM TRANSACTION - 001
NUM AUTORISATION - 852930
STAN 004166

DEBIT

Le CMI Jous rermercie
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC  RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE *
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS ® REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR *

SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: 17/03/2023

Facture N° 4584/23 Itablie par MOUSSABRIB ~ Page 111
| Identfication
N® Dossier:  X3C175260 N° [dentifiant :  1402231/14
Nom & Prénom : DARDARI AHMED
C.IN.: B20196 Date Entrée :  17/03/2023 Date Sortie :  17/03/2023
Adresse :
Traitement : Bilan radiologique Médecin ©  SAMLALI REDOUAN
Prestations ;Nombrei Prix U. iL.c. i Coef I Montant
PHARMACIE
:Pharmacie ) - - 7 - o l: W 2678,7007L”7 B 268,00
Total Rubrique : 268,00
?anm' CLINIQUE : 268,00
[TOTAL FACTURE 268,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cent soixante huit Dirlams

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

D (+212) 52066 6890/91/92+ L (+212) 522797594 /(+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 * PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ¢ RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page : 1M

DATE: 17/03/2023

Détail de la pharmacie consommeée

Patient Dossier N® X3C175260
L Date ‘ - _Pr_oEiL_JiE consommeé B ggfptité Prix Unit. Montant
Pharmacie -
17/03/2023 .OMNIPAQUE 350MG/50ML 7 27 134,00 268,00
B - S - - ~ Total 268,00
R - _Ic_)fa_ll:u_rn_ée 1 7/03/2023 268,00
Total produits consommeés : 268,00

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92« F, (+212)522797594/(+212) 5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma [k FEE I EIRUT

R.C.92755-|F. 01086961+ C.N.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




755mg qs.p _

édétate calcique, ,_
eau PPl |
Le flacon & usage unique.
A conserver g une température ne dépassant pe
+30°C, a 'abri de la lumigre et des rayons ioni
Le produit peut &tre conservé 3 mois @ une
température de +37°C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfor
Lire attentivement la notice avant utilisatior
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755mg qs.p _

édétate calcique, ,_
eau PPl |
Le flacon & usage unique.
A conserver g une température ne dépassant pe
+30°C, a 'abri de la lumigre et des rayons ioni
Le produit peut &tre conservé 3 mois @ une
température de +37°C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfor
Lire attentivement la notice avant utilisatior
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Soyez prudent PPV: 193DH10
Ne pas conduire
[NVEAT T

Sans avoir lu la notice

CODE No.- MPIDRUGS/25/24/83

Importé par: . Médicament Autorisé N°: 1314 DMPIZI/NNP
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan ter,

20070 Casablanca, Maroc

Fabriqué par -

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
INDE

Tableau A (Liste 1)
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Chlorhydrate de Tamsulosine
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CONTIFLO 2D

Chlorhydrate de Tamsulosine

2
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30 Gélules
a libération
prolongée

A 014ILNOD

Voie orale

4 -




CONTIFLO'@D-

Chlorhydrate de Tamsulosine

60 Gélules
a libération
: @; prolongée
o Voi I
ST N 'oie orale

PHARMACEUTICALS
MOAOCED L

0.4 mg

PPV: 193DH10 -~

CODE No.: MPIDRUGS/25/24/83

Soyez prudent
Ne pas conduire
[NVEAUT]

5ans avoir lu la notice

Importé par :

Médicament Autorisé N°: 21314 DMP/21/NNP
SUN PHARMACEUTlCALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan fer, I l
20070 Cssablanm‘ Maroc. 4

Fabriqué par RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED e IS
INDE

Tableau A (Liste I)




