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

=’
Conditions générales :

" Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

"  Encas 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 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 :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

® LUentente 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.

®  Laradio-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 65

mois. J

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 la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a carantére personnel
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Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris

Casablanca Le : &QDIQ%&S:&Q
nf\me e &m\‘ ks N

Eacr‘dmasp!rmelﬂﬂmgfsncps O

de acétylsalicylique

SpRam. Maseor nlifliviii"ﬁ?‘iiﬁﬁfu||||
|

. 67118001"090280

@ <echaf htitiagts O

P.P.V. : 27,70 DH

P e e 28T il

Cardioaspirine 100 mg/30cps

Acide acétylsalicylique

5
®/~ %m\‘ Qﬁxﬁi\%ﬁ\;%Q CG%

) - g
—3 o N
MaPhlr
Km 10, Reuts Gétidre 111,
Ql Zanata Ain sabaa Cagablanca

\ ood Y s
m% O QP "lllllHlIllr"lllll;lllllﬁ

\_(,9 . 77 X 6"118001 183111
\g\’},( (\ Q_D I g mnarnlr

o,
: | 2 g; ::.m:if: -°.'J'.‘."c‘.‘.’...9u
b o A i
- \ s PRV 248 "l 0%

. T
'Qﬂ“f'@ Creale '(\mm& ;m’f;;:!!"‘lf'ﬂuumé/);

0, Route Catiare 111, \__)
Ql Zenata Ain debas Casablancy

— - _ SN N gl
plaadl Al - Clblaal) s (13 Laba (i i) o A8 o ) 10, ) Gkl e . ”Il}lyélg i iy
: 1 1 18311;
71, Rue Abou Alaa Zahr Angle Rue Tabit Bnou Koura Résidence Smail 1er E 183111
Faculté de médecine dentaire au dessus mama pizza) Quartier des hopitaux - Casaplanca
Tél. : 05.22.86.57.52 - Urgence : 06.64.86 46.44 - E-mail : drnoureddinemalika@yahoo. fr




Q\5

Ny,

HNHIIII LN

ICARDIS SOmgo
(Telmisartan)

28 comprimés
BOTTUS.A.

5156401

PPV : 200 DH 00!

l[lﬂlllﬂll!!l

R

2= sEC =5 SECTRAL20ME O
/I;.?mssomgo 5 #E ClE F{:F;;luu "o ot —.é CP PEL B20
phicesi o] 2 o 0 E ppuy: a7DHED
s §E oo 8¢ \\
PPV 200 01 00 < ;;nnmmmygyyguﬂ QL
| smpn o rmmeT ©
_/\b ¢, E(Bf) %% — gg PPV 37DHBO

NMW

SECTRAL zau MG
= CPPEL B2

S
3s
- @
~N

~n

B =2
-

I

PP.V: 37DH80

I

NATISPRAY 0,30mg
Solution (18mi)
BOTTU S.A PPV : 69DH30

a0

?9\\\3'
R

PPV :34DH70
PER:03-23
LOT: Jeee

|

SECTRAL 200 MG
o CP PELB20

A5
ze

- o

L]

= & pey o
- =

1180008568154

SECTRAL 200 MG
CP PEL B20

o

sy

i

o

K\

fxaw? o P MO ® )

BOTTU ?ﬂcum::;/ ZOOTDH oo |  Caag, /‘,‘"! : "ff‘f’fu!;:li?a %% gsﬁ;;lflizzgﬂ nm o
35 SECTRAL 200 M 8 E peviomm

N (T

WWWWWMM

118a0al6ca154




Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
EP.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Ph
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat

Membres LI &, bID International

Numéro e0626023
N° Matricule:0000545 C
Analyses du 26.06.2020

FACTURE

Prescrit par : Dr NOUREDDINE MALIKA

armacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Madame MASROUR Souad

Née: MEKOUAR
32 BD KENNEDY

RAM MUPRAS

CASABLANCA

Le 26 Juin 2020

TROP

SERO PDS1

TOTAL AeS8 B ..c:icasnamnmvsssss 268  (Tarif RAM)

TOTAL Facture

~ 238,52 DH

Part & la charge du patient : 100% 238,52 DH

Net a payer

PAYE

: 238,52 DH
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11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 05622 27 35 61
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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Email: labo

lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y, TOUIMI BENJELLOUN
. ) Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste ‘ Anatomo-cytopathologiste |

Docteur d'Etat en Pharmgc?e de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé dfe Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres Uni_’[-'.‘f:_.fy,bia International
Dossier N°e0626023

Mme le Docteur NOUREDDINE MALIKA Madame MASROUR Souad
- 71, RUE ABOU ALAA ZAHAR 32 BD KENNEDY CASABLANCA
- CASABLANCA
RAM MUPRAS

> Patiente née MEKOUAR le 28.07.1955 64 ans

Enregistré le 26.06.2020 & 16h25
Edition du 26 Juin 2020

MARQUEURS CARDIAQUES

Valeurs de référence Antériorités
23.08.17
Troponine T (ultrasensible) 0,004 ng/ml (< 0,025) 0,003

(COBAS 6000 - ROCHE)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
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