RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
L ]

dentaires

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
= 7 . w 4 4 r c
Le cadre réserve a d ¥ e 5¢ ¢ D C
= y validité de feuille de soins est | tée 331 D
. t 1 " .
3 t exige u ospita
Xtract Y < thodontie hise
pou ¥ ICLE ser
L ] & ’ . 1 t o r —
Enca accident, une declaration precisant les causes e

Pharmacie :

. < vignettes des médicaments

Pour les médicaments san
Radiologie et Biologie :
L ]

ture ainst qu une ¢

aia

ale pour toute aemande de

Optique :
-

‘ordonnance du medecin prescripteur et la facture de f'opticien sont 3 joindre a |a feuitle d T
Reééducation
- Uentente par e médecin prescripteur est exi avant le début des
G 14 ns

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des

vent etre obligatoireme

rescripteur des analyses c

t circon

nt jointe

ycture de ia pharmacie

uduc

stances

notami

edicale, chirurgicale

prothe

de

doit étre jo

nte

ympte rendu {sous ¢

remboursement

seances effectuees

sorit a join

auditives ou ¢

sccident est

>S5 auX ordonnances

a joingre 2
[s jentie
pai mede

onsultation

dre a la feuille d

Seances «

MUPRAS

Mutuelle de Préy
& d

de Roval

OoVvance
Actions Socia
Al

LY |
¥idrl(

L’ Dentaire

‘adhérent (e}

;  Maladie

Cadre réservé a
Matricule 1

Lo
s dt\‘ﬁ‘f Pensionne(«
5 mré Nom & Prénom Q’OU k\ N

Date de naissance ‘ J— 0 é/ l
adresse oA AL

% : S’a’(‘ﬁ' AL-QHMBP"

| “ o66ls2o1AC

R‘éci:

otal des frais e

Déclaration de Maladie

N% w19-556771

.)-

Optique

A A

So

Altre

= ] {a'h\_f/\ M M‘P
Lo

ngages

Cadre reserve au

Medecin _~

Lien de parenté
de la'm

Nature stadie

Dentaire ¥
. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, {"accord préalable ren SUF s0in ‘:;_qf
i
bligatoire avant le début de traitement y |
. a facture doit étre jointe a 13 feuille de soins pour toute demande de rer ursern t 4 -"11‘
= i Fatteste sur 'honneut I'exactitu
a aprés soins est obligatoire en cas de p ou de traitement canalair - i
i avoir pris conngissance ce 1(!3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘ ! Fait 3 : : 7—’
i
L rt laratinn A +- rivror o 14 ¥ — nt ¥ §
a declaration de maladie 1 Joit &tre renseig le méde scripte rencuve ous les ¢ Signature deladhetent(e ¥ et
Adresses Mails utiles ;
13
0 Réc 1 ct@mupra |
(3] net ¢ ngement de statut ydhes f IPras.com
ta MUPRAS garantit le respect de la fgir 3.08 v b t per nes physiques a I'égard du traitement des o

b des renseignements portes sur

e relative a |a protection des données

} Conjoint LJ Enfant

dec
personnelies

Qe /

la présente aration

Autres

Je déclare




~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

t A

Nombre et taille Cachet et ¢

attestant le Pa

~__EXECUTION DES ORDONNANCES © .o s

Date Montang de la Facture

| o ¥ .

! <
: 4

i L .

{ -

} > -

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Deésignation des Montant

des Hon

Date

Cachet et signature

du Particier

detaille

| Montant

L ...
|
| .
- |

|V des Honoraires

!
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A —=

S ———

SOINS DENTAIRES | Ceefficient
a N A — ——
! —— ) )
— 7* —
v
0.DF DETERMINATION DU CCEFF
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
q I
b :
| {Creation, remont, adjonction} !
> G |
4
i
SA ET CACHET PRATICIEN £ ANT L'EXECUTION




IMANOI
CERTIFICATION

NM ISO 9001 V 2015

Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)

Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)
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Mr ROUHI Aziz
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' RECHERCHE DE I'ARN du SARS-CoV2 (COVID 19) par RT-PCR

Origine du pélévement : Naso-pharyngé
RECHERCHE : NEGATIVE. Génome de SARS-Cov2 non détec  ble.

Dr M aal UELOUAFA
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Facture n°: 2011-00543

Edité, | 17/11/2020
Mr ROUHI Aziz

Dossier :171120-478
Date de prelévement :17/11/2020 -

SARS-COV2 PCR

Total B 580
APB 20,00
Total en dirhams 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent dirhams***
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