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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires. péciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audntives 6b or‘thopediqﬁgs ainsi
gue pour tous les actes effectués en série. . ; ' NY

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre ala fe!]‘ﬁ'e de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . ! t\
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. %
iologie et Biologie : ] v
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentief] doivent étr.e.

jointes & 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.
ducation :
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre géservé au Médecin . = c .

—
Cachet du médecin :

) 2
Date de consultation : 2_,“;/
Nom et prénom du malade :

Lien de parente

Nature de la maladie: e R S e T S TR T O
En'cas d'acoident praciserles causes eb CIFCONSLANCES | ... oo i iiiiiiiiisivisiaasssssssinnsssiinsnssannsass

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensamr!ements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemerits portes sut fa pheésente déclaration. Je déclare

avoir pris cepRaissance de la Iause refbtive & la protection des donnees per: gnnelles B o
Faita:. & Jet ol 20 5 . 1AL S
Signature d 'adherent[e] ........................................... y

e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
T a?c 7
mu i SR -

EXECUTION DES ORDONNANCES

Védé’ i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

‘ t [
Veuillez joindre les radiographies en ca% de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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: Date Montant de la Facturé’ s,
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Docteur Sabah CHNIBER
Epouse KANDRI RODY
Expert Assermenté auprés des Tribunaux
MEDECINE GENERALE
ECHOGRAPHIE GENERALE
Dépistage et prévention en gynécologie
Spécialiste en Médecine du Travail

Diplémée de la Faculté de Médecine de
Montpellier et de Rennes
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste
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- Bactériologie atil ) ale —
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‘ Facture I

20-0167 Marrakech, le 24/11/2020

N° facture

Date de prélevement 23/11/2020

Mr DEBBAGH Mohamed

CodeActe B SnaHIIL cte i | Cotation

coviD SARS-CoV-2 (COVID 19 - Coronavirus) - RT-PC 500
Total B 500
Total en dirhams 500,00

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

ICE : 001605312000056 PATENTE : 67072510 CNSS : 8734180

2
Docteu 2=t

% 105 24 3 12 82fF
VALIDATION BIOLOGISTE

N°® 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80




Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste
Internat UCL ( BRUXELLES )

- Hématologie
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- Virologie

- Biologie de la reproduction

Compte rendu d'analyses

. Marrakech le : 24/11/2020
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Mr DEBBAGH Mohamed
Dossier N°: 231120-148

Préléevement du: 23/11/2020 12:08
Page:1/1

SARS-CoV-2 (COVID 19 - Coronavirus) - diagnostic direct par RT-PCR

Extraction des acides nucléiques et PCR spécifique (RT-PCR en temps réel) pour le virus COVID-19 (SARS-CoV-2)

*

Résultat E-Géne
Résultat N-Géne
Résultat RdRp-Gene

Interprétation

Négatif
Négatif
Négatif
Neégatif

Les résultats d"un test négatif ne prouvent pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COVID19.

Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter

d'éventuelles transmissions a l'environnement.

En cas de résulat positif, veuillez respecter les régles de confinement.
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