RECOMMANDATIONS IMPORTANTES /A LIFIE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

- Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie,

' La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ptique :

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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
lentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec®mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit. le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

NGO LTS

Déclaration de Maladie : N2 P19- 014450

(OMaladie (D Dentaire (JOptique ) Autres
Cadre ?ewp—a/adhérent (e) —
Matricule :. s .. Société :

O Actif ! Pensuonné[e]g
Nom & Prénom N /f

f w//efw
Teél.: é/ i T A) ? (2/,._ Total des frais engages :.

Bk,

Adresse ..

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

=

/(D/ ©32, 4829
CNou ﬁSS A %é”N(5....

(O Luirméme

Nature de la maladie S‘f Av s

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : .

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, com |gla ents sous pli ntiel & I'a

medecin conseil de la Mutuelle.

_’-""f\ \(\\'-

nac;apamndemaladtem: FIg “01_4:){.}

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ;... A

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




Dtes d
Actes

- Nombre et
Ceefficient

% 5

Montant détaillé
des Honoraires

- C_ar.:h Parm cien
= . ou du Fournisseur

Cachet et
P——

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Praticien

te es

Montant dét:ailé

Soins

AM PC M

des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

L4

* .. ol W , ) - g i
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
J “

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0)

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS ,
DEBUT

DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | DODO000a
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
e
DATE DU
DEVIS
e
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Palmier

FPABORATUTRE CASALAB PALMIER®

Dossier N® ¢ 20031 031 71 I Patient N° 11407223107

i ANNE L IX BENSAID
resultats de : Mime Noufissa BENNIS Dr ANNE LACRO

645 RUE DE GOULMIMA QUARTIER

ﬁg(&? :_ 13/03/1996 - 23 ans BOURGONE
29 RUE ABOU LOUAKT BOURGONE 20000 CASABLANCA
20000 CASABLANCA

-0.25

Edition du : 10-03-2020 a 19:44
Dossier enregistré le 10-03-2020 18:01 par BEN

Prélevement du 10/03/2020 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet valide techniquement par : SAD >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmeltons les résultats de votre patient.

"BIOLOGIE MOLECULAIRE

Panel Respiratoire .

(Certified Multiplex PCR system)
fissa

Adénovirus:
Coronavirus 229E:
Coronavirus HKU1:
Coronavirus NL 63:

NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE

rime BENNIS Nou
E 13_03—1996

2003103171

Préleveuss

D,‘Bfﬂnurl

Coronavirus OC43: NON DETECTE 10-83-292° BRIV
Human Metapneumovirus: NON DETECTE

Human Rhinovirus/Enterovirus: NON DETECTE

Influenza A: NON DETECTE

Influenza B: NON DETECTE

Parainfluenza Virus 1: NON DETECTE

Parainfluenza Virus 2: NON DETECTE

Parainfluenza Virus 3: NON DETECTE

Parainfluenza Virus 4: NON DETECTE

Respiratory Syncytial Virus: NON DETECTE

Bordetella pertussis: NON DETECTE

Chlamydophila pneumoniae: NON DETECTE

Mycoplasma pneumoniae: NON DETECTE

[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  Dr K. OUAZZANI _LgDrM.BEZZARI |
Dossier n® 2003103171 — Mme Noufissa BENNIS 1/1

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTéle : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com e|F:37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 ICE : 002189772000081




) FilmArray® |
. BIO FIiRE
Respiratory Panel
A BIOMERIEUX COMPANY
1
Run Summary \
Sample ID: | 802003103171 Run Date:| 10 Mar 2020 6:21 PM
Detected: | None Controls: | Passed
Equivocal:| None
\
Result Detalls \
Result Interpretation Call Assay \
Not Detected Adenovirus Negative Adeno
Negative Adeno2
Not Detected Coronavirus 229E Negative CoV-229E |
Not Detected Coronavirus HKU1 Negative CoV-HKU1 \
Not Detected Coronavirus NL63 Negative CoV-NL63 |
Not Detected Caoronavirus OC43 Negative CaoV-0C43 |
Not Detected Human Metapneumovirus Negative hMPV \
Not Detected Human Rhinovirus/Enterovirus Negative Entero1
Negative Entero2
Negative HRV1
Negative HRV2
Negative HRV3
Negative HRV4
Not Detected Influenza A Negative FluA-H1-200%9
Negative FluA-H1-pan
Negative FiuA-H3
Negative FluA-pan1
Negative FluA-pan2
Not Detected Influenza B Negative FluB
Not Detected Parainfluenza Virus 1 Negative PIV1
Not Detected Parainfluenza Virus 2 Negative PIvV2
Not Detected Parainfluenza Virus 3 ' Negative PIV3
Not Detected Parzinfluenza Virus 4 Negative Piv4
Not Detected Respiratory Syncytial Virus Negative RSV
Not Detected Bordetella pertussis Negative Bper
Not Detected Chlamydophila pneumoniae Negative Cpne
Not Detected Mycoplasma pneumoniae Negative Mpne
Resuft Control ) Call Assay
Pass PCR2 Control Posifive PCR2
Pass RNA Process Control Positive yeastRNA




