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Cadre réservé au Médecin

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

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

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre ala feuille de

s0ins.
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 copié des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o

i N . . : " . chet du médecin :

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

Optique :

Date de consultation : 2 A, Lot Hhnnas /ZP L’?__/
Nom et prénom du malade :. ‘E)L NIDAX. b,LO Vx& @)\ Q..\"ﬂ ... Age..g..‘g ___________

Lien de parenté : KLun-meme __ ;‘-}\“ () Conjoint () Enfant
Q
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En cas d'accident préciser les causas at clmor@‘ances

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & la feuille de soins. Nature de la maladie ©..............c..ooooo.c G- s o

Dentaire :
Dans le cas ol la maladie aurait un caram;ére Conﬂde@ cnrnmuniquer les’ rensaugnemertr.s sous’ pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . Q ! \ J

s En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. K
i . : J'atteste sur I'honneur l'exactitude @sengnqﬂents portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connais de la clausé/felative a la pi"otectlon deidcnnées pé dlle

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd: ... W_ B Le: Q i V/ z}k ?_ 1

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

maois.

7

= 1 3
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

11433553
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Lot :
Date de Fab
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PENTASA 500 mg

100 comprimés

PPV : 587.00 DH

AMM N® 38 DMP / 21/NRQ
! DmkmuéparsoTHEMA
,27182
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Uniquement sur ordonnance
liste 11 1] Aaitall

Pentasa, FERRING and the FERRING Logo are trade marks of Ferring B.V. © 2012 Ferring B.V.
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CHARBOPHILE est un complément
alimentaire et non médicament
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' Fabriqué par CM.C PHARMA sarl

Ain chok, hay Haddaouia i, nue 28 n°7 casablancs
Distribud par : Pharmaccsss



CHARBOPHILE est un complément
alimentaire et non médicament
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" CARMINEX
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Combinaison d'huiles essentielles
qui assure le confort digestif.

Poidsnet:30g Complément a

el n'estpas dp medicamy

R delor: .. 630921 .
Date de fabrication: . 92021 .
Date de péremption : 9-2024
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Nom:
ID:20221024-145533-3AF4 Sexe:Incon.

Superficiel
Date examen:24/10/2022

Thyroid Ultrasound Report - 2 / 2 Page

Annotation:

1= C__Q;élc(ph(_d abcl Sans Pa(’t‘l‘cct C—Q?I‘Q)
e dobors o un c—parssive—=

Cc_-l__iquo Sc“““ﬁp‘ a (—cer

OoaT - A (onbolec dam 154

ai go persish 26 Cobsep®
c=mplals

Signature . (sceau):

Date sign.:




1D:20221024-145533-3AF4
Sexe:Incon.

284 C lot mhamid C ' o Superficiel
Téléphone: 052 58 Date examen: 24/10/2022
ljgx: . Equipementt utilisé: DP-5
Site internet: : Opérateur: Emergency

k ! mindray
20321024- 145533 IAF4 23/%0/2022 Y803 20221024 145533 JAFY

ASCI0EA AP 97N

I D168 o " = !rszm DiGs
Fnas - i

| G64 FRé63
PAT1O iP5 DRT1G

iy feaps” poye Dr CH L KELTOUMA {7 o Dr CHARAF L.KELTOUMA 5
minar - - dray S R
‘IY 10221024-14557%-3AF8 i et L Ty | 1710 ) 15099.21 i f:"n . Y LAN22I0B-AESS T BARE - 2022 1501030

3ISCSOEA APOTS: MI0.6T150.5 e AT e ||~ it 39CSOEA AP97% MI0.6TIS 0.5

_ e DP-3
. ABD

Fa.sm iDesse
1 FR83
1DRIM

{

FAsSM /D66
G54 / FR63
| L 1DR11O

[

1 Dist 5.81cm

2 p Dr CHARAF L.KELTOUMA ] Dr CHARAF L.KELTOUMA
mindray ™ » A ; mindray """ i
20221024-145833-3AF4 241042022 153N 20221024-145533-3AR4 24/10/2022 1514004
7SLIBEA APSTS% MIOATISO3 DP-§ 7S5LIBEA APITY MIOATIS0S I'}P.—S
Superficiel R Superficiel

FigM  /DS.S 2 FigM /D55
> - Al . 647 1FRSS i e GA} I PR35S
e =T SRS S Py 1DA12S ’ = w3 / DR125

] &
Dist 0.41wm

Dist 0.59 am




