BECQMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE PGUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

. La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la 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 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

= 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

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie:......................., ‘:’\ 4
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Affection longue durée ou chronique : () ALD (JALC  Pathologie : c.oeeeeeeceieeceeceeee e

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIMCONSLANCES : .....vieiiieieeeee et e et ee e es e s eaaeeaneeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CLINIQUE /=Y A4Zuow
BISMILLAH \B/')'OJJI (O

ORDONNANCE
Casablanca le : éé ......... D/’{LJS ......

@ ANOTL AT MA

CRO

INJECTION INTRAVITREENNE DE L’CEIL OD

CRO:

Mise en place blepharostat

Anesthésie topique a la cébesine

Désinfection Bétadine dans le cul de sac conjonctival

Injection intravitreene a 5Smm du limbe d’anti VEGF de I'ceil

Pommade sterdex

Pansement oculaire. 9\)
A\

Lotissement Hamza, Lot 21 Bd. Mohamed VI, Ain Chock - Casablanca
Tél.: 052208 23 23 - 05 22 21 52 21 - 05 22 52 50 15 - Email : contact@cliniquebismillah.ma
Urgences 24h/24h
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1 goutte, 3 fois par jour (pendant 6 mois)
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03/08/2023 09:53 Recu

CLINIQUE BISMILLAH

NOM DU PATIENT : Mme QANDIL FATIMA
DATE DE NAISSANCE : 01/01/1935
Numeéro de dossier : 23H03093738

LIFH TR

Recu N°: 7368

' Paiement du 03/08/2023 09h51
" Montant 2 500,00 Dh

Type de paiement Espece

Imprimé par : FAHIR KAOUTAR Le 03/08/2023 09h51

192.168.1.253/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=10092&recu_avoir=Regu&paiement_id=7368&paiement_gd=&dialog=1 1M



CLINIQUE BISMILLAH

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

23H03093738
Mme QANDIL FATIMA
OUHADI SOUAD

PAYANT MUPRAS

03/08/2023

03/08/2023




CLINIQUE BISMILLAH

T

FACTURE N° 202303404

CASABLANCA Le : 03-08-2023

L W sl
Organisme : PAYANT MUPRAS

N° Dossier : 23H03093738

Nom & Prénom : Mme QANDIL FATIMA
C.I.N.: B601389
Adresse : HAY MABROUKA RUE 27 NR 108

N°ldentifiant : 005798/23

" Date Entrée : 03-08-2023
Date Sortie : 03-08-2023

DR. OUHADI SOUAD

Prestations QObservation : oy Total
Forfait
IVT _ 2 500,00
Arrétée la présente facture a | de : DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS |
rrétée la présente facture a la somme de Q 2 500’0

CLINIQUE BISMILLAH LOTISSEMENT HAMZA LOT 21 BOULVARD MOHAMED VIAIN CHOCK , CASABLANCA IF:506681 TP:35553509 , I.C.E :
00284868000044



