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

'l L
Conditions générales : ) - "
- s Pad ant A A . - 4
Le cadre réservé & Fadhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par e praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie
. La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a2 compter de |z premiére consultation
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multipies, 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 I'accident est 3 joindre 3 |3 feuille d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 medicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du r iecin prescripteur des ana 5 ou radios peut étre demandé par le médecin ¢
a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuilie de soins

Reéeducation

o Ler prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reegucations

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuéeas 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
gate avant le début de traitement
- £ p § ila ~ *a
a facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longup Durée ALD et ALC :

ronigue doit étre renseignee par le médecin

Adresses Mails utiles
Réclamatior C ct@mupras.corm
Prise en .\'h\,r,;p pec mupras.c

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

= 12\ 11 TDD A C Déclaration de Maladie
e MUPRAS
Mutuglle de Prévoyance N° w19-444119

& d’Abtiens Sociales /1 /
de RoyalAi Maroc \ HC

; Upentaire
Cadre rgsefve afla &Vercm {e)
Société

Matricule : - A
B‘ Actif

Nom & Prénom :*

O Maladie O Optique

f— Pensionné(e) O Autre
gL Dasdicy,

Date de naissance

Adresse :

2.y R 63 I

Total dm]&t F - W st Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : e e

et prénom du malade

Lyi-méme

o \\\\

Lien de parente -
Nature de la maladie ;b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances §

Jatteste sur I'honneur {'exactitude des l"er‘IU’IP"lt:'?n"nlS porfés s
avoir pris conn xﬁj(c g clause rv\e* ve a la protection des-dennées p)\",(}ﬂncﬂf‘f

Fait a : KH = AN/ s Le : T foheo: [l Do
Signature de I'adhérent{e} :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

-
Dates des |
Actes

Nombre et | Montant détaille

des Honoraires

2RV eV

Ceefficient
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Important ;

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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12/11/2020 VisionHIS — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture

CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

LT —

\ 090

L

CASABLANCA Le : 29-10-2020

Facture N° 12882/20
A. Identification
N° Dossier : CAB20J29055722 N° Identifiant : 024690/20
Nom & Prénom : Enf. EL MOUKI ADAM
C.IN:
Adresse : LISSASFA LOT RIAD SOFIA N 58

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom : EL MOUKI ADAM

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

N° d'affiliation :

N® d'immatriculation :

N® Prise en charge :

D. Période d’Hospitalisation
Date Entrée : 29-10-2020
Date Sortie : 29-10-2020

Médecin traitant : DR . TOUGU! IDRIS

Traitement : FRACTURE

Qte | Prestations | Observation I Prix U. | L.C. I Coef 1 ~ Total
HOSPIT_A'LISATION ——
1 |HOSPITALISATION CHAMBRE DOUBLE [ | 400,00 i 400,00
Il Total Rubrique: | 400,00
PHARMACIE INTERNE : .
1 |PHARMACIE ] I 231,07 | 231,07
= Total Rubrique : | 231,07
INTERVENTION - B o )
1 |BLOC OPERATOIRE B ] ] 1 368,93 \ I. 136893
| Total Rubrique 136893
~_ PARTIE CLINIQUE : B 2 000,00
HONORAIRES MEDICAUX
T S B T ———— e o
1 [DR. TOUGUI IDRIS (MAXILLO-FACIALE) | | 225000 | | 225000
. ] Total Rubrique : ~2250,00
HONORAIRES ANESTHESISTES .- -
‘DR. MED.ANESTHESISTE MED.ANESTH (ANESTHESIE- ’
! REANIMATION) 250,00 1 i
[ Total Rubrique : 250,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 2 500,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL ‘ 4 500.00

QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Observation : 4500+ SUP 2000.00 AVEC FACTURE

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca - Téel. :

Cachet et Signature

0522 4163 63 - Fax : 05 22 24 66 24

E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797

visionhis.ccab/visionhis/index.php?m=dPfact&tab=vw_facture&fact_sejour_id=40695
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca
Tél. : 05224163 63 - Fax : 05 22 24 66 24 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma O AKD lTA L
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Acteur de S¢
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12/11/2020 mod-dPfact-tab-note_honoraire

CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 29-10-2020

DR. TOUGUI Idris

PATIENT:  Enf. EL MOUKI ADAM
2 250,00 Dh

HONORAIRES * pEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

' )

visionhis ccablvisionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=365765&version=facturable&dialog=1 1”1
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12/11/2020 mod-dPfact-tab-note_hongraire

CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 29-10-2020

DR. MED.ANESTHESISTE Med.anesth

PATIENT : Enf. EL MOUKI ADAM

250,00 Dh
HONORAIRES : (pEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS )

visionhis.ccab/vision hislindex,php?m:deact&a:note_honoraire&co1ation7id:36576?&version=facturable&dialog:1 17
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12/11/2020 mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

L]
- 4 .
" Désignation
COMPRESSE NON STERILE 10*10
£l ECTRODES
GANT STERILE GAMMEX SANS POUDRE T7.5
HALOTHANE ENTRETIEN / BLOC 30MIN
INTRANULE G22 BLEU
OXYGENE BLOC
PROVIVE 1% 20ML o ]
ROCURONIUM 50 MG o ’ '
SONDE D'INTUBATION A/B CH4.5

Séjour : Du 29/10/2020 au 29/10/2020

Patient : Enf. EL MOUKI ADAM
N° Dossier : CAB20J29055722
Organisme : PAYANT MUPRAS

Prix Unit
0,98 Dh
2,11 Dh
12,43 Dh
75,00 Dh
2,40 Dh
1,00 Dh

21,28 Dh

24,40 Dh
27,00 Dh

Quantité
10
3
2
1
)
40

Pri

x TTC

9,80 Dh

6,33 Dh
24,86 Dh
75,00 Dh

2,40 Dh
40,00 Dh
21,28 Dh|
24,40 Dh|
27,00 Dh|

231,07 Dh

visionhis.ccab/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=40695&num_admission=CAB20J29055722&date_debut=&...  1/1
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12/11/2020 mod-dPfact-tab-bulletin_entree_sortie

CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

 BULLETIN D'ENTREE / SAOR'I':‘IE'

N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT
MEDECIN TRAITANT
PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE
DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

visionhis.ccab/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=406958&organisme_id=48&dialog=1

CAB20J29055722

Enf. EL MOUKI ADAM
TOUGUI IDRIS
PAYANT MUPRAS
29/10/2020
29/10/2020

normal
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