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

Conditions générales :

o Le cadre réservé a Fadhérent doit étre ddment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie

" La validité 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,
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 'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien son; a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable re nseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit &tre jointe & Ia 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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MYCODERME® 1%

Poudre dermique
Nitrate d’éconazole LOT: 08222022

PER:10-,2027
PPU:43,00 DH

Usage externe Flacon de 30 g
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Dr. QULHOUS llham

DEMANDE D’EXAMENS
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Or OULHOUS ILHAM '
Dermatologue Veénéréologue
Spécialiste des maladies et chirurgie
de /a peau, de l'ongle et du cuir chevelu,
Maladies sexuellement transmissibles,
Cosmétologie médicale, comblement

Agadir le 19/01/2023

FACTURE N 103/23

ICE N°001652668000001

Je soussignée, Dr OULHOUS ILHAM certifie que
Mme MAAD MIRIAM a effectué une consultation.

Les honoraires étant de 300.00 DH.

Av Hassan IT, Imm Hassania, n°3, 1* étage (en face du siége de la banque populaire)
Teél. 05 28846484 - E-mail oulhousi@hotmail.com




'harmacie sté bila pharma
. leila BIDNABEN

. 0528824332
! MAG N 7 IMM ELMENZEH AV DES FAR, Agadir

Facture N° 20230309-166

Date de vente : 22/02/2023
Médecin traitant :

Maroc

MME MAAD MIRIAM

MYCODERME UE 1% 30G POUDRE USAGE EXTERNE
MYCOSTER CR 30G 1% CREME
ONYXINE 5% VERNIS A ONGLES MEDICAMENTEUX 2.5ML

UREADIN RX 10% 200ML

1 49,00 |TVA(7.00%) | 49,00
1 45,20 | TVA (7.00%) | 45,20
1 205,00 | TVA(7.00%) | 205,00
1 225,00 | TVA(20.00%) | 225,00
Total HT 467,13 DHS
va 57,07 DHS

TVA

524,20 DHS |

Arrété la présente facture a la somme de : cingq cent vingt-quatre DHS et
vingt centimes

IF : 48502985 TP :49201314 RC:47199
Tel : 05 28 82 43 32
Adresse : MAG N 7 IMM ELMENZEH AV DES FAR, Agadir

ICE : 002820426000094




tharmacie sté bila pharma
, leila BIDNABEN

)
0528824332
! MAG N 7 IMM ELMENZEH AV DES FAR, Agadir “Ll
Facture N° 20230309-735 | MME MAAD MIRIAM
Date de vente : 19/01/2023 ' | Maroc

Médecin traitant :

I
LCA PHARMA XEROLYS 50 LYSASKIN SOIN CALLOSITES 40ML |1, 235,20 | TVA (20.00%) | 235,2(
[ 1 |
|
|
| .i
|
' Total HT ‘ 196,00 DHS
| TVA | 39,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent trente-cing DHS et
vingt centimes

IF : 48502985 TP :49201314 RC:47199 ICE:002820426000094
Tel : 05 28 82 43 32
Adresse : MAG N 7 IMM ELMENZEH AV DES FAR, Agadir



DrAbdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU LABORATOIR BIOLOGISTE MEDICALE

Laureat de ['Universiteé

de Lille Diplomée de la Faculté de Médecine

3 ” L JI e " | (] 1| - NN Ancien s HOopitaux deT
«OloAo | £OHOG>1 | SOLIIE "'Hi'f'.',ff e Mongieckme, Dipiomée en Hématolog
LABORNOW& LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Parasito 2 . s O Virologie Clinique, Pa » Mycologie,
Biochimie Clinique e 'u‘Fuw le ochimie Cli
H A R ‘-m ! “‘Jw :HI-EIH l: 1[ IO 'wm:u n ' D.U.Ch I';5:' ('II: [J_n( ‘ nti-infectieuse
www.laboratoire-harguil.com harguillaboratoire@gmail.com
Docteur OQULHOUS ILHAM Madame MAAD Miriam Q
Bd Hassan II, nr 47 imm30
Imm. Hassania, 1l°étage. hay mohmmadi
80000 AGADIR 80000 AGADIR
Dossier No 92001 067R NP 138751 aim—
MC/CA/ AA 01/2015

RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

BACTERIOLOGTE

EXAMEN MYCOLOGIQUE DIRECT

NATURE DU PRELEVEMENT
Prélévement d'ongle d'orteil.

Prélévement du: 20/01/2023 i 16h01 Edité, le 20/02/23
|

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT |
Présence d'éléments mycéliens.

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Prélévement d'ongle d'orteil.

CULTURES ET IDENTIFICATIONS SUR MILIEUX SPECIFIQUES

Sur milieu de SABOURAUD-CHLORAMPHENICOL

TRICHOPHYTON RUBRUM

Sur milieu de SABOURAUD-CHLORAMPHENICOL-ACTIDIONE

TRICHOPHYTON RUBRUM

GHAZAL

KHDAR

o mmﬁumi ey

\ ; | ABORATOIRE WASBETS

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste 3 i u:ﬂ“f e
) 0%

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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DrAbdallah HARGUIL Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL
BIOLOGISTE DIRECTEUR DU!AB(?P}”ETOM BIOLOGISTE MEDICALE

b e Lzl zia|  Ancienin
oOloAe | EOHOo5] | $QLIIE | "POTEen
LABORATOWE LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES :

HARGUIL

www.laboratoire-harguil.com ' , harguillaboratoire@gmail.com

' Docteur OULHOUS ILHAM Madame MAAD Miriam .
| Bd Hassan II, nr 47 imm30

Imm. Hassania, 1l°étage. hay mohmmadi

80000 AGADIR 80000 AGADIR

Dossier No 92001 067R NP 138751 ACCREDITATION N' :

MC/CA/ AA 01/2015
Prélévement du: 20/01/2023 & 16h01 Edité, le 23/01/23
RESULTATS D'EXAMENS BIOLOGIQUES

B AUCET - ESRUTHO-T: 0 G ET K

EXAMEN MYCOLOGIQUE DIRECT

NATURE DU PRELEVEMENT
Prélévement d'ongle d'orteil.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
‘ Présence d'éléments mycéliens.

MYCOLOGIE CULTURES : En cours d'éxécution...

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste

80 000 ey slst « (bl pls!) o s gt S ol (*)analyse couverte par la portée d'accréditation.

Av. Kennedy, Talbotjt (face & la Mosqué Agadir 80 000

Tél.: 0528 84 8003 : syl Fax: 05 28 84 15 60 : L5 Page 1/1




