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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
dducation :
L'entente 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La ueCialrauon Ue malaoie CNronique Ooit eTre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- ng0280

AﬁMaladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réggrysa I'adhérent (e) . =,
Matricule :.....LF. m ............................ Société : K’/al'/q:).;‘,,‘\}fs .....
O Actif 'ﬂ Pensionné(e) C] Autre_:ﬁ. .............................. e
Nom & Prénom %’QZ/\/K)/'; ...... SAA'J ..................................................................
1 ] - 3
Date de naissance /‘k[f'ULt( :E)\) .........................................................................................

Adresse j])ﬂb““(«l'”:‘”‘(/‘}/f"{)/ mwfﬁ Cﬂj‘/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Qr— <
Date de consultation : <./ /’/4,1.' 7 O
Nom et prénom du malade : Lf}\/{,h&fff{k_
Lien de parenté : O. Luirméme ) (1) Conjpint . () Enfant
Nature de la maladie :.......... (}'{LMQ C:LJ}\/\”C l\_\/‘(\¥\4u{ ..........................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ................................. o SRR oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honqéur' l'exactifude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss/an}:e deifa{clause/relative a la protection des données personnelles. )
- / ’ - - - 4

A .z_ﬂj.‘.f;.,...

S

Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ! Nombre et Montant dét.aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
................................................................ R ST SO Important :
o o L : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
J AN Wl R o) A e A
""""""""" I— —— 2 . X SOINS DENTAIRES DgnFs Natur:e - Ceefficient
PP FICPRR| N oy R . SR o R Sy oyt | PO Y W —_— - R P = Traltees SDIHS
: /\\ 117 ;‘ } =
=D CCEFFICIENT
r— EXECUTION DES DRDONNAN@“ m\-\_\ \ ) | | e
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1A
> Ao 3 2 | |
o~ A | \ & Oy () [ | ST
FASY [, Yo B : B s
i RS T v st e 7 < 7 DES SOINS
- - T - E=
DEBUT
B NEVEO! A
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
LaBoratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | |
............................. ; ‘ | | D'EXECUTION |
T e e W [ \ R
""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX DES ThAY ) |
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du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires N
.............................................. MONTANTS
......................... DES SOINS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Dr. Khadija HACHIM il @ dn ol dyg idpsll
Professeur en Nephrologie - Hemodialyse .
Ex Enseignante a la Faculté SV palsl (b fpalaihl
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Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Dr. Hammadi ATLASSI s—ul il sglon ygilyll
Spécialiste des maladies des Reins B R -
Diplémé de la Faculté S ol sl (B oluas
de Médecine de Marseille Lol slaycdadl 208 m oy 5
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e % Dr Othmane TDUZANI
. & . LABORATOIRE Spécialiste en - Hématologie - Bil ¢ himie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - | (irasitologie - Mycologie
I Ol l 2 AN l Biologie de la Reproduction (L fiversité Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (| 1iversité Bordeaux)
— R A C | N E —

Code Patient 201120267

Préléevement du : 20-11-2020 M LAZRAK Saad
au labo a (heure non communiquée) Prescripteur :
Demande N° : 201120267
Edition : 21-11-2020

BIOLOGIE MOLECULAIRE | |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REI . (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 21

Réactifs : FTD SARS-CoV-2

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le lype de prélévement . la période a
laquelle celui—ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec pr ' lence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.
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Demande validée biologiquemen 'par : Elalm
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La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablance | Maroc
Tél: 0522474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@g | ail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CN!{ |5 : 5413323
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Dr Othmane TDUZANI

Specialiste en : Hématologie - Bit { himie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - | | rasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (L 'iversité Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (L 'iversité Bordeaux)

FACTURE N° :201120267

Casablanca le '0-11-2020

wee Il

M Saad LAZRAK 093061422

Date de I'examen : 20-11-2020
|

Analyses :
) écapitulatif des analyses

CN
A

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Bne Val Clefs
’ PCR COVID ;2050 S
|

Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

sept cents dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - M | oc
Tel: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail {om

INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 |CE : 001547834000059 CNSS :

113323




A‘CETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE

& FIEVRE

¢ 100/ Nourrissons
E; SANOFI\J

Poudre pour solution buvable

Indications : Ce médicament contient de 'aspirine. Il est
indiqué en cas de douleur etiou fiévre telles que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Dans cette indication, cette présentation est réservée a 'enfant
de 6222 kg ; lire attentivement la rubrique « Posologie ».
Dans le traitement de certaines affections thumatismales.
Dans cette indication, cette présentation est réservée a
I'enfant de b a 22 kg

Pour les enfants ayant un poids ou un dge différent, il existe
d'autres présentations d'aspirine : demandez conseil  votre
médecin ou a votre pharmacien. i

= ASPEGIC 100MG
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% P.P.V :210H80
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Luyie im0 25 Sylais Vi e daa b Miay - Jdad
gl e lapns T ladl Duladl i GulSYL Binay
Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebad, Casablanca
Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable

Nom et adresse du fabricant :
sanofi-aventis Maroc, Km 10, Route cotiére 111, Ql-Zenata,

Ain Sebaa, Casablanca.



Vitalite
Energ’e
Longdvitée

Complément alimentaire a base de
Levure de Biére & oligo-éléments

e
30 Gélules

Poids Net: 12 g Voie orale

Vlnoch’

L2657
P:10/23
96.00 DH
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© TamNic” 500 mg
lévofloxacine/levofioxacin

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -RP.1,
Ain sebak Casablanca
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Voie orale/Oral use
’ 118001

7 comprimés pelliculés sécables -
7 film-coated scored tablets SANOFI| wp
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