RECOMMANDATIONS IMPORTARSTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Le cadre réservé a 'adhérent doit &étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
‘'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
géducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
biigatoire avant le debut de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
P 4

dresses Mails utiles
clamation . contact@mupras.com
se en charge . pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.
S : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies.
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ABATAL RADOUANE
I1 LOT EL BAYROUNI ETG 5 APT |
BOURGOGNE

CASABLANCA 2005 |

5 RUE IBNOU JAHIR

v 1 3 SO b e x iy i ! gy s

ifé * ity LRl R N e R PR SR b lant A i  Base de Taux de 1
} Iidreea i shedp. pntiu_;l_c, i " Drestataires de solny Mu,:;ul‘?t:lu,ln -rlifé'::‘d?e - Coefl, | Quantité | rembour rembour: | Montant remboursé :
| e ; i . e ¥ | sement sement%’ |
| ABATAL RADOUANE [ J

I A2l U4052020 | €S MEDECIN 300,00 150,00 1,00 150,000 7 115,50
SPECIALISTE - , i

DGO T 20441 U4/15/2020 B BIOLOG 752.00 1,10 1,00 737,00 | o 507.49
G60126441 | 14052020 | PH PHARMACIE 193300 1 682,20 1,00 168220 | 77 1 295,29 J

| 060126340 120052020 [ CSC |MEDECIN 400,00 250,00 1,00 250,000 77 192,50
SPECIALISTE i |
060126440 12052020 | PH  |PHARMACIE 1 482,50 1166,00 1,00 11660 | 77 §97.82 |
Total remboursé pour RADOUANE [ 3 068,60 [
N |
Total général remboursé C 3068,60
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Docteur Mouna MENKOR S

Spécialiste en Médecine Interne

(s34 8 3 g—iSu|
I b b asslas

Endocrinologie - Diabétologie

- i d_,S.mJls.[J —J_\..ir.”rq.l.c .
Rhumatologie - Maladies systémiques dgrastl ol 0¥ = prslagyll yal,al
Gériatrie gl jalal
Chek-up médical [k, ey

- Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse (France] ™= . IWE) 90 O ,_,.u!ﬁfg:'_.;;.umjb Ll daads.
- Ancien Médecin a ['hépital Ibn Rochd [Casablanca) (;Laﬂjl,lul)m,;;g}u_uwld.whmudﬁb.
- Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne l_,_doL,Jlu,..la.lJ@_,_i.nJl&,.zu_.Jl._.,.,m..
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne #L,th_.hua.,_ug,ulwl.,,.a;.

) [ 1;“1
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Urgence : 0661 34 9760 - E-mail ; lm:unamen!gor@'hbtmai}.cn 18
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JANUMET' 50!1000 mg
AMM S9DMP/21/NCI
Balte de 56 comprimeés peliiculés
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DISTRIBUE PAR MsD maROC P.P.V : 437,00 DH
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JANUMET® 50/1000 mg
AMM S30MP/21/NCI
Bolte de 56 comprimés pelliculés
DisTRIBUE PAR MsD MaRoC P.P.V : 437,00 DH
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Docteur Mouna MENKOR 29— Si0dgisul)

Spécialiste en Médecine Interne bl cdad) 5 aplas)
Endocrinologie - Diabétologie - Nutrition 1 $raudlgls sl gle .
Rhumatologie - Maladies systémiques dagraxll yolio¥l - o5.5lag ol ol

Geriatrie =EPEI | I

Check-up médical Jold aio nia,
- Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse [France) (Lm_,.é);,i,.:.,u.ul_?.JlML. Lalwdnid.
-Ancien Médecin a Uhapital Ibn Rochd (Casablanca) (L0l ) sy il ol iz el Ll &g«
« Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne sblllabllag el dvasIlgunc.
- Membre de la Société Francaise de Médecine Interne AQIM@MIWQW.
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Tél, 0522 2795 24 - E-mail'; mounamenkor@hotmail.com




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktounj — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax - 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 - INP : 093001006
CNSS : 6369949 1F : 401 10273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° : 200500027

Casablanca le 04-05-2020
Mr ABATAL Radouane

Date de I'examen : 04-05-2020

rR_ecapltulatlf des analyses

CN Analyse Val r(,'lef.'s' j
0105 Forfait traitement échantillon sanguin ElS )€
0100 Acide urique B30
0106 ‘holestérol total B30
0110 Cholestérol HDL+ 1. DL B8O
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
f 1119 {Hémoglobine glycosylée B100
0134 (i‘:‘igl}réridc.\‘ B60
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50

143 [Phosphatases alcalines B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (‘TGP) 350
0216 Numération formule B80
0223 VS B30

Total des B : 670
TOTAL DOSSIER : 752.00 DH

Arrétée la présente facture ala somme de : Sept cent cinquante—deux dirhams .




