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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 I'accident est a joindre 2 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 l'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 I'opticien sont a joindre 3 |2 feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

*  Pour le remboursement, |a 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a 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|

maois

Adresses Mails utiles T

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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centr ‘ 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

8 18 - www.mupra
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O Actif (O Pensionné(e) (0 Autre:

Nom & Prénom : - ﬁietﬂ"& N - ALP"Q\JL
AA Lol . 1A

WTC waTT

Date de naissance :

Adresse :-

TEL : vwerrrmmmmmmrnissrsmsssssmses Total des frais engages : - Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ~wme ’X

o \\\X

A \

\")

Nom et prénom du Malade ;. Age:-

[:] Conjo D Enfant

Nature de 13 Maladie : s cisas cossseesesipas

Lien de parenté : O Lui-méme
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les rensetgnements sous plconfidentiel a I'attention d

Jatteste 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
Fait a: - Le : e frores [
Signature de Iadhérent(e)
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Hématologie - Bactériologie - Virologie

Biochimie - Parasitologie - Mycologic

Hormonolgic - Biologie de la Reproduction

LABD 2 MARS

Prélévement du: 16/10/2022 11:11 Mr MIFTAH EL ALAOUI Hicham ¥H
Edition du : 16/10/2022 Dossier N°:  161022-022 gLty
CIN: 7267895 AR
Date de Naissance :  29/06/1995 ( Tard o
Page : 11
BIOLOGIE MOLECULAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nature du prélévement Ecouvillon Nasopharyngé

Résultat :
(SaCycler 96(RT-PCR).Kit Sacace Real Time PCR Kit
for detection of SARS-CoV (COVID-19)

Résultat négatif:Absence d'ARN de SARS -CoV-2

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-COV 2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle
celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de
symptomes évocateurs, une infection & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

En plus de la PCR,un test sérologique est toujours souhaitable.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé 4 domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur.veuillez
contacter le :+212 522 864 844 / +212 771 090 961 .
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= SACABORATOIRE 2 M/
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Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca

Tél: +212 522 865 054 - Fax :
IF : 26070433 - CNSS :

+212 522 864 844 -
1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271

Urgences +212 771 090 961 - Email

: laboanalyses2Zmars@gmail.cc
ICE : 002117477000018




LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
v 102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

‘ I Al |
Facture CASABLANCA, le 16/10/2022 |

N° facture :22-09514
Editéele : 16/10/2022

Patient : Mr MIFTAH EL ALAOUI Hicham
Date préelevement 16/10/2022 11:11

s Analyses Nombre B | Montant
BIOLOGIE MOLECULAIRE(RT-PCR-COVID-19) 288 385,92
Total B 288 385,92

APB 1,0 15,00

Total 400,00

*kk

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent dirhams
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1€r étage Bd de la Resistance Immeuble Mohammed Amine,
entrée «<ABOUBAKR» MOHAMMEDIA - Tél.: 0523 271 111
ICE : 002244878000005 - INPE : 091235267



