RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTYS 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-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 a la feuille d4
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 a la 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 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
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

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

0  Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 (I()nm-("1
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Laboratoire \ Pharmacien Biologiste L ghll oSl et 63 anad
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B | ( , | a I I l 7 Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de lo Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredite IS0 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° : 000006005 Mme CHAOQOUI Nezha
Dossier N° : 20201101781
Né(e) le : 01-01-1958 (62 ans)

[ CASABLANCA le 12-11-2020 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD
COVID19 par PCR B504 675.36 MAD
Total 700.36 MAD
| Total des B : 504 |
[ TOTAL DOSSIER : 700.36 DH 1

| Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams trente—six centimes.

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el il - Al adl il a2l i) 318.314
== Tél.: 052227 9235/ 052226 72 67 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email : chraibifouziac@menara.ma - Web : www.labo-biolam.
Patente : 34201535 - .G.R. : 41802100 - C.N.5.5. : 1005843 - ICE : 0016072080000
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Dossier ouvertle : 12—11-2020 15:02 Mme CHAOUI Nezha
Date du prélevement : Dossier N° : 20201101781
Edité le : 13-11-2020 Né(e) le : 01-01-1958 (62 ans)

Prescripteur :

DRI OO0

Analyses Résultats Norme Antércédents

BIOLOGIE MOLECULAIRE

BIOLOGIE MOLECULAIRE

(PCR en temps réel , thermocycleur Amplix)

Nature de préléevement Ecouvillon nasopharyngé

Géne N Non Détecté

Géne ORF1ab Non Détecté

Conclusion ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-COV-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui cil est
effectué au cours de la maladie.

Un résultat négatif doit étre interpréter avec prudence et en présence de symptémes évocateurs , une infection & Covid—19 ne peut étre
totalement exclue.

Validé par : Dr. Fouzia CHRAIBI

Mme SEBTI CHRAIBI Fouzia

Biglogiste
IW\M
31 stapha El Maani

Casablanca-Tél: 0522 26 72 67
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