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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est imitée & 3 mois 3 compter de |a premiére consultation.

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est 2 joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

ta mutuelie.

Optigue :

®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

- U'entente préalable renssignée 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

abligatoire avant le début de traitement.

® |3 facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
® |5 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les §

mois.
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Adresses Mails utiles
=} Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

! pec@mupras.com
O  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 & I'égard du traitement des donneed

3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6éme Ztage Angle Ru

Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de "Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 0522 204545 {

- Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

TUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

N° w19-432662
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U maladie O pentaire 0O Optique }g Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) \
Matricule {573 Société :
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Nom & Prénom :--é:-ri;/na-/x’..’xi«f}i‘.fﬁi..,c‘.iﬁﬂm .
P4 o O =

Date de naissance " Aocalld )/‘.‘/

Adresse : YW ‘(If e DU o) 7 o

e ("’:1;“!’ St fri.»-u_t <qg

- ) »xr L 4
J»Wf}-ib#ﬁ- Total des frais engagés : —

,,/j‘f’.,l})f- LLASS AN ...

'y i, S
Nty = == Mo Sl o

Cadre réservé au Médecin P - '
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Cachet du médecin ; 0 e iné * _;‘
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Date de consultation : s

Nam et prénom du malade :-

E Lui-méme D Comi@itan
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer hes renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

»

J'atteste sur I'honneur lexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ?nnatssa‘?ce de la clause relative 2 la protection des données personnelles,

Fait 3 : Ldd

Signature de I'adhérentie) »
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant |a nsture des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiogrephies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, sinsi que le bilan de OOF,

Dents | Naturs des . me:b LI
Traitées Bils | RivCims

CEFACENT
DES TRAVALX
MONTANTS
DES SOINS
DATE OU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

{Creation, remaont, adjonction]
Foncoonned, Thérapeutque, néceasaire & i profession
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LABORATOIRE BIOLOG

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
| Laboratoire. Tél: 052290 0504 /14 04 - Fax: 0522 90 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com
EE CNSS: 8871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémeé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Dipléme de la Faculté de Médecine de Montpellier - France

Organisme : COVQY Casablanca, le : 18/12/2020

|
FACTURE N° : 200010816
Nom et Prénom : Mr Ahmed GOURIRANE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte B17 B
Scrologie Sars—CoV-2 1gG et [gM B300 B

Total des B : 317

Montant total de la facture : 300.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams s.

NB - Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépdét de vos dossiers
nedicaux aupreés de votre assurance)
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LABORATOIRE BIOLOG
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Dr Youssef ZIANE (Bio fogl';[()

sachimie. Baclenologie. Hemaltologie, Immunologie. Hormi ogie, Parasitologie, Virologie et sper
R
Date du prélévement : 15/12/2020 () Mr Ahmed GOURIRANE
Code patient : 201201-0195 Dossier N° : 201215-0150
Néfe) le : 31/12/1954 (65 ans) Prescripteur :

T

AMPLIFICATION GENETIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE

Détection du génome d'un agent infectieux ou parasitaire

Recherche du génome du SARS-Cov~-2 (COVID-19) par RT-PCR :

Nature du prélévement : Naso—-pharyngé
Résultat : Neégatif : Génome du SARS COV-2 non déetecte
| (Technique RT-PCR : Agilent ARIA MIX & MIC
PCR )
Commentaire:

Au vu de la prévalence actuelle de circulation du virus et les données publiées a ce jour concernant la sensibilité
des tests, un résultat négatif doit étre interprété avec prudence.
En présence de symptomes, le maintien des mesures de protection reste recommande.

Valide biologiquement par :

Page 1/ 1
resse f 3 HH 24 Lot Saad El Khan Hay Hassan! —CLasablance
rel, : 05 22 90 05 04 522901404 —Fax : 052290 12 22- email : lab. biolog@gmail . con
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L Laboratoire|

Dr Youssef ZIANE
Directeur Biologiste Médical

Dipléome de la Faculté de Meédecine et Pharmacie de Rabat
Diplémeé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France

U EREHETCRERTETA R

Organisme

o FACTURE N° : 200010531

| Nom et Prénom : Mr Ahmed GOURIRANE

Récapitulatif des analyses

»

CNSS: 8871479

LABORATOIRE BIOLOG

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION

14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Tél: 0522900504 /14 04 - Fax: 0522 90 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Casablanca, le : 15/12/2020

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte B17 B
]Rcchcrchc Sars—CoV-2 par PCR B600 B

Total des B : 61

Montant total de la facture : 600.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot de vos dossiers
meédicaux aupres de votre assurance)
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LABORATOIRE BIOLOG
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Or Youssef ZIANE (Biologiste)

watologie. linm e, Hormonologie, | isiologie. Virologie et Spermiologie )

R TRL RN R

Date du prélévement : 18/12/2020 (13:43) Mr Ahmed GOURIRANE
| Code patient : 201201-0195 Dossier N? : 201218-0186
| Neé(e) le : 31/12/1954 (65 ans) Prescripteur :

UITHRMERRTR R
SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE QUANTITATIVE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Ac anti—-SARS-CoV-2 type IgG  FPosif
(ELFA — Biomérieux Vidas)
Titre: 24,5 Ul/ml (<1,0)

Ac anti-SARS-CoV-2 type IgM

(ELFA - Biomérieux Vidas)
Titre: L9 Ul/ml (<1,0)

Commentaire

Un reésultat négatif n'exclut pas completement la présence d'une infection a SARS-CoV-2. Les échantillons de
sérum ou de plasma de la phase précoce (pré—séroconversion) de l'infection peuvent donner des résultats négatifs.
Ce test ne peut donc pas étre utilisé pour diagnostiquer une infection aigué. Il a également été rapporte que certains
patients chez qui a été confirmée une infection par le SARS-CoV-2 ne développent pas d'anticorps. De plus, la
diminution des titres d'anticorps a été rapportée chez certains individus dans l'intervalle de quelques mois aprés
l'infection, une caractéristique qui a également été rapportée pour d'autres coronavirus.

Validé biologiquement par :
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