/'\
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a l'adhérent 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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois
-\
Adresses Mails utiles
(] 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 |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :

- : _ Déclaration de Maladie
\NMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales

N? w21-645814 N
de Royal Air Maroc

; 1S5
E Maladie Upentaire O Optique OUAautres

Cadre réser_vé a I'adhérent (e) = \

Matricule : Société : -

O Actif

Nom & Prénom :-

Pensnonne(e)
Date de naissance ;- \_//(k-‘( — Adw\/( q g:é RN o

Adresse

(’D D(rf ?} fg 3 Total des frais engagés :

9_} Cadre réservé au Médecin

=]

~N

‘.-. M .

3] Cachet du médecin :

"

<

= /{ ¢

P Date de consultation : 1% o / Zd‘ z L

z L \

E Nom et prénom du malade :- J’ ‘qu\ L.._ . t& \dnCec.... A
. '

E Lien de parenté : O Lui- g 13t 3

= | L (”,3 :

(=] Nature de la maladie :- I\{ H 7K

=] OUR

[

]

= -

S Dans le cas oU la maladie aurait un caractére cﬂnﬁdcr!m&, commdMqugr tes renseff.bcmenls sous plronfidentiel a I'attention du

i médecin conseil de la Mutuelle ¥ r J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sy présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dg 45 onrﬂzs.

Fait a - . SRS oot B A
Slgnature de Il adhérent(e)
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@ W :NQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL |
- : 090003906

RADIOTH y
|OC:URE|:TA:éi§:NFORMAﬂONNELE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE =
IE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE e

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRéITEPﬂFNT DELl:é\ qu.
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS asabane : Fpﬁmozp—

Facture N° 21065/22 Etablie par SOUAD ADMIN  Page "ﬂ.
Identfication
N° Dossier : X2J2720027 N° |dentifiant : ~ 22103160/22
Nom & Prénom : FADIL MOHAMED |
C.I.N.: B529569 Date Début :  03/11/2022 Date Fin : 04/11/2022 .
|
Adresse : l\
Traitement :  Transfusion Médecin :  BENNANI JALIL ‘
Prestations I Qté ‘ Prix U. l L.C. |c°ef| Montant \
SEJOUR ]
Sejour Ambulatoire [ 2] s00,00] I .000,00\
Total Rubrique : 1.000,0 IL
PERFUSION/ TRANSFUSION/INJECTION _|‘
Transfusion I 2 400,00 l l I 800,00/
Total Rubrique : 800,0 Jﬁ
|
CONSOMMABLE MEDICAL |
Consommables médicaux ‘ 1 400,001 | L 400,00/
Total Rubrique : 400,00/
PARTIE CLINIQUE : 2.200,0?
| HONORAIRES MEDICAUX '
Dr. BENNANI JALIL(HEMATOLOGUE) [ 2| 4s0,00] [ 900,0q1
> Total Rubrique : 900 J_j[
ACTES EXTERIEURS .
CENTRE DE TRANSFUSION [ 4] 1.080,00] [ [ 1.080,00
Total Rubrigque : 1.080, C‘LJF
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 1.980,0{]1
TOTAL FACTURE 4.180,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Quatre mille cent quatre-vingts Dirhams

e

filaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92« B (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 * (@ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020+ C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




Service Caisse

Quittance N 25545/22

Le 27/10/2022 11:07

RRIEERIRER TR LRI

Qrdre Encaissement | SOUAD ADMIN

Opérateur : CAISSIERE
Patient - X2J2720027 FADIL MOHAMED

Reéférence de paiement

trsf

—
Total Espece : 4180.00
Droit Timbre payé : 10.45
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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 : n

DATE: 04/11/2022

Détail de la pharmacie consommée

Patient ~ FADIL MOHAMED Dossier N° X2J2720027

Date Produit consommé Quantité | Prix Unit. I Montant
Consommables médicaux
7,00
03/11/2022 COMPRESSES PHARCO 7,5 (100) 2 3,50
15,00
03/11/2022 GANT NITRIL (100) 10 1,50
72,0
03/11/2022 SERUM SALE 0.9% 100 ML (050) 8 9,00 ,00
Total 94,00
Total journée  03/11/2022 | | [ 94,00
Date Produit consommé Quantité l Prix Unit. Montant
Consommables médicaux
,84
04/11/2022 AIG HUBER AVEC SITE 20G (001) 4 68,21 272,8
1,
04/11/2022 ROBINETS A 3 VOIES BD (100) 2 5,78 1 56!
15,00
04/11/2022 TRANSFUSEURS  (001) 2 7,50 |
6,60
04/11/2022 , INTRANULES ROSES G 20 (100) 2 3,30
Total 306,00
Total journée  04/11/2022 ] | 306,00
Total produits consomm:a\; 400,00J
S
" Q\,\\‘-bq’

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 « B (+212)522797594/(+212)5227986 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




“ | daall 3 ) 53
Ministére de la Santé FoE.tume | EARIE
Centre Régional de Transfusion ¥ il o ol G
SangUine ' ' EC ":. ;J:l ET-?;L:S!TA. cCl
CASABLANCA g el aS1aal TheeEe
Royaume du Maroc elaagdl lal
+.XMAZL | ML.YOEO
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000937067
Date et heure 31/10/2022 - 16:01 Malade no 0888349
Etablissement CLINIQUE LE LITTORAL (05PRI00118) Nom et prenom FADIL MOHAMED
CASA Groupe sanguin A Négatif
20000
Service

Ref. commande 1012074640
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele ~ Qualificatifs Vol
0005 0519561331- A- 1 06/12/2022 250
00s osiesseataz A~ T ez 250
TOTAL
Produit - Libelle Qte ba Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 2 ~[500 360/poche | 720
|

Signature responsable

WAFA.H

'n

a..‘ll
wl
-n:-ul

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma




QO SV oLl deao ||m|
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090003906

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

DATE: 04/11/2022

[ NOTE D'HONORAIRE

Nom Médecin : Dr. BENNANI JALIL

Adresse Professionnelle: 452 ANGLE BD ABDELMOUMEN

Ville Professionnelle : CASABLANCA Tél :

Specialité : HEMATOLOGUE |.C.E. : 001636746000088
I.LF.: 40298165 Taxe Prof. : 36365216 N° C.N.S.S.: 8329105
N° Facture : 21065/22 N° Dossier : X2J2720027

Patient : FADIL MOHAMED

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

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069+ PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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le: 03/11/2022
Mr Mohamed FADIL _ A fairele:
Dr Jalil BENNANI '
RAPPORT MEDICAL
e — D'HOSPITALISATION
AFsA en Hématologie CLINIQUE LITTORAL

Diplémé de liUniversité Libre de Bruxelles

Ancien assistant g lilnstitut Jules Bordet -
Bruxelles

Ancien chef de clinique & liinstitut Gustave

Roussy - Villejulf Mr Mohamed FADIL agé de 66 ans
qui me consulte pour : Anémie a 8,5g/d|

Ancien Interne des Hépitaux Saint-Louis et
Hétel Dieu - Paris

A bénéficié de transfusion sanguine par:
Culots Globulaires phénotypés au nombre de:3 .
Sortie faite aprés transfusion en date du : 04/11/2022
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Dr Jalil BENNANI

g

——

Spécialiste en Hématologie Clinique

DES en Cancérologie CBQ./
AFSA en Hématologie /
g e ﬂw\ 3Cc6 A
Diplomé de ['Université Libre de
e e A / ™
Adresse : CENTRE ABDELMOUMEN C L}\\Q: \0 a‘tﬁ\) 5 ) - UL ZL C C\
Sy TAS > Me aj )




danall 3, 5y
Ministére de la Santé t.C.U.0 1 AT CR
Centre Régional de Transfusion
Sanguine . ,
CASABLANCA A el ASLaN
Royaume du Maroc elaagdl lall
t.XMAZL | HL. YOEO©

ad a5 el 55 =
+CC.®.ICI.El 3GXRRI ZA.LLCI

BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000939533

Date et heure 04/11/2022 - 11:48 Malade no 0888349

Etablissement CLINIQUE LE LITTORAL (05PRI00118) Nom et prenom FADIL MOHAMED
falaj 3 b sidi abderahman Sexe / ne(e) le
CASA Groupe sanguin A Négatif
20000 pe 9 ?

Service
Ref. commande 1012032507

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perime le Qualificatifs Vol
0005 0519564719- A= 1 15/12/2022 250
TOTAL
Produit - Libelle ONe= Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360

Signature responsable

MOUNIAK — _\iREDE,

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma

Feeag
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090003906

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

( BILLET DE SORTIE j

— N

N° Admission : X2J2720027

Nom et Prénom : FADIL MOHAMED

Médecin traitant : BENNANI JALIL
Prise en charge :
Date Entree : 03/11/2022

Date Sortie : 04/11/2022

o

Visa Médecin Surveillante

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
@ (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212)52279 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

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




