OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :

adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

tique ;

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

géducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
0 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr
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Déclaration de Maladie

N2 S190000480

[Bﬁlaladie () Dentaire () Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :. '/(/\ jﬂ({, .. Société : @Q\ﬁ .......... AE— e )

@/Act (] Pensionné[e) BUIEDD st st wsvsssainss st is e shwseasssassin
Nom & Prénom : %Rﬂm%symmme de na|§

Cadre réservé au Médecin —
D F r\ AN -

e Medecine GENE
Cachet du médecin ; ‘ " drissial, Rue 12N

)

Date de consultation :._.">......
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ........

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative a la protgction des données personneIiES

Faita:. QO av@N B Le: Q6.2 2. 12D

Signature de l'adhérent{e) :...............coooofogereens




Nombre et

Montant détajlig \4 t}a‘e'h“rrs,.r{

g§fhkure du Médecin |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,moe\\f‘ 38
Dates des Natures des ai
Actes . Actes Ceefficient des Honc}ﬁamés-ﬂgttbst_,z A Pamae sActes |
ol A
.......................................... Jede v )
v e :‘,’-‘c‘_o 4 —
EXECUTION DES ORDONNANCES,” ** o
e F'ha.r'mac::en Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur
S g - ; :
e o84 AL | Z0. . %5 = |
........................................................................... -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i’
Cachet et signat.ur-e du Désignation des Montant |
Date o 3 |
;o Ceefficients des Honoraires |
2ylRlehe) B 2. ... 5 aa,.. /7 -

2
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Iant Fraitah ~te Arationé er dicqiiant la natiire dot

P a - )
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o coient |
. Traitées Soins |
B .
T CEFFICIENT
H f .
G I ' MONTANTS
DES SOINS
s(y i -
D€t — >
.M ; DEBUT
B -L , D'EXECUTION
B T ;
| FIN
5 D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession

s
DATE DU [

DEVIS
DATE DE " '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur KAMAL Abdellatif .
MEDECINE GENERALE
Ancien Médecin a I’hdpital Militaire
Hay {drissia | Rue 12 N° 258
(Prés de la poste)
CASABLANCA
Tél. : 05222898 77

GSM : 06 61 61 5858
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LABORATOIRE CASA ANALYSES
Derb Sadni, Rue 1 N°1, Angle ‘
Bd. Med VI - Casabalnca |

Tél: 0522810071/ Fax:0522 810077




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
CASA ANALYSES

FACTURE N° : 201200670

le 04-12-2020

Mme Mouna BAMOUSSE

Demande N° 2012040207

Date de I'examen : 04-12-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

Détection du génome du SARS Cov-2 par RT-PCR (COVIDI19) B600 B
ICOVN 0

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham

Opération bénéficiant de |'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction conformément
a |'article 91- VI- 1° du code général des impéts.

Veuillez agreer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

LABORATOIRE CASA ANALYSES
Der i-RUETN'T, Angle
: ~Tasabalnca

Tél:0522810071 / Fax: 0522810070

N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N°1, Hay Sadni, 20520 Casablanca.
Tél : 0522810071 - Fax : 0522810070 - ICE : 0017145770000598 -
INPE : 093061331 - Patente : 37920299 - IF : 18806521 - CNSS N°: 4913762
Email : casaanalyses@gmail.com




Laboratoire de Biologie Médicale
d1a0 .
e CASA ANALYSES
Qualité Gl il juise
AFNOR CERTIFICATION . A Lli Ijlﬁ

Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplame Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé
Diplome d'Hygiéne Hospitaliére et Prévention
des Infections Nosocomiales

& Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL
4’% Médecin Biologiste
[ e
J";& 0

Prélevement du : 04—12-2020
Référence : 2012040207
Edition : 06—-12-2020

- Médecin

CASA AN
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Casablanca le 06—-12-2020

Mme BAMOUSSE Mouna
Né(e ) le : 12-12—-1971 (48 ans)
Code Patient 1804240030

Détection du génome du SARS Cov-2 par RT-PCR (COVID19)

(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du préléevement: Naso-pharyngé
Conclusion: Recherche NEGATIVE : Absence de I'ARN du virus
SARS-Cov-2

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.

Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2 (COVID19), un résullat négatif doit étre interprété avec prudence.

En présence de symptémes cliniques significatifs, le maintien de mesures de protection reste recommandé.

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi : 7h30 - 19h00 / Samedi : 8h00 - 13h30
N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N° 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca LauJlyl | 3ol el a9 di) g ualud] dasw g dagly 1 ed)
Tel.: 0522 810071 - Fax: 05 22 81 00 70 - Email : casaanalyses@gmail.com
ICE: 001714577000059 - Patente : 37920299 - CNSS: 4913762 - IF : 18806521 - INPE : 093061331




