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

)

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadfe réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 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 I'accident est a joindre ala feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

UPRAS : Ce

~J"MUPRAS

Déclaration de Maladie
P19' N50522

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

(_Maladie (J)Dentaire Dpthue () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :.....: i be ....................... o ey R UL SN
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Nom & Prénom :........ L. s «15 )C.bpf’(lcl,*u@c@ .............................................
Date de NBISSANCE ©....o.eveveeeeueeeopa C7C 03
Adresse ‘...r.) ..... .2 LL“C T“f-a b\m u ?‘QCJlCKJLL (€ WY .. g bt

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

l

Date de consultation : ........ // .......... ) -
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :......17~
En cas d'accident préciser les causes et GircONstances : ................. S TR NS R R SRR e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

_J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgncs de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Calabytc Le: . S ALALL.. 2 .22,

Signature de I'adhérente] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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__RELEVE DES FRAIS-ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan g
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 149841

Casablanca, le : 12/11/2020

Analyses effectuées le .. : 12/11/20 a 16hd6
Sur prescription du ..... : Dr MIFTAH Fatima-Azzahra
Identité Patient ........ : Mme DJEDIDI FARIDA
Code: PAtient cswswawsimes : 314967
BILAN
1 COVP RECHERCHE COVID-19 PAR PCR Dh 700,00
2 COVI SEROLOGIE VIRALE COVID-19 Dh 300,00
TOTAL B : 0
TOTAL HN : 0
0

MONTANT : 1025,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1025,00 DH

VENKIRAN
ioh Biologiste
Apraux casablanca
.06622380339
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Centre de Biologie o des Hopitaux B)_[:J

. g * Analyses Médicales
Prélevement a domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

Médicales

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha15h * Procréation Médicalement Assistée
Analyse s
EXAMEN du : 12/11/20 a 16h4é6
Edité le : 13/11/20 a 14h01

Mme DJEDIDI FARIDA
Patient 314967 Né(e) le 06/03/1952

Dr. MIFTAH Fatima-Azzahra

Prélevé par le Laboratoire page : 1/ 2

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE SARS-CoV2 (COVID-19) PAR AMPLIFICATION GENIQUE
(RT-PCR Eurobioc Plex COVID-19 Plus RealAmp k)
(Détection de 3 cibles Géne N et deux fragments du Gene RdRp)

Origine du prélévement ........ Ecouvillon naso-pharyngé

‘ REChErChE & ee e ieiinnsneennnns NEGATIVE.
Génome du SARS-CoV2 non détectable.

’ REMARQUES
Résultats a interpréter en fonction du contexte clinique
et radiologique (TDM +++).

Devant tout signe clinique évocateur d'une infection
: a SARS-CoV2 avec une PCR négative, il est fortement
conseillé de renouveler le prélévement aprés 48 heures.

Dr MALIKA BENKIRAN

1"%. \_\\‘

3, rue du Colonel GROS (Caid Najem) ,Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
2 sires de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 0522203535 -052249 06 65-Fax: 0522203515




EXAMEN du : 12/11/20 a 16h46
Edité le : 13/11/20 a 14h01

Mme DJEDIDI FARIDA

Patient 314967 Né(e) le 06/03/1952
Dr. MIFTAH Fatima-Azzahra

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 2

IMMUNO-SEROLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

SEROLOGIE COVID-19

RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-SARS-CoV-2 type IgM + IgG
(Technique ECLIA anti SARS-CoVZ2 COBAS 6000 - ROCHE)

RESUEEEE. s mre v aw o s wiw s sow 5 5 5 NEGATIF
Rapport B/S wwiswssessswsss 0,09
Interprétation
Positif : >ou= 1.00
Négatif : < 1.00

Absence d'anticorps spécifiques du virus SARS-CoVZ2.

Remarques

Un résultat négatif n'exclut pas complétement la présence
d'une infection a SARS-CoV-2 (phase de pré-séroconversion).
Ce test ne peut donc étre utilisé pour diagnostiquer une
infection aigué.

I1 permet le suivi d'une infection & SARS-CoV-2 avec une
baisse des taux des anticorps voire une négativation.

Dr MALIKA BENKIRAN




DIPRAMEDIC S.A

48 rue des hopitaux-enface-urgence CH U
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R.C :56127 Patente:36315620
DISTRIBUTION DES PRODUITS TVA: C.N.S.8:2036996
} ET ARTICLES MEDICAUX Banque:11581090003 BP

Tel :20-20-64/65

Le 17/11/2020 FACTURE N°343164

N° ICE : 001685371000011 MME FARIDA DJEDIDI
N° IF : 01084427

ICE N°:
e PPVBrut | % | PPVNET | Total Total Total Dont | %

i Qté Désignation Unitaire | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC TVA | Taux
| 1 | TENSIOMETRE MICROLIFE BP A2 | 40000 0,00 40000 400,00 40000 6667 2000
[ ! ‘ { i

| 2 | ACCU-CHEK BANDELLETTE | 10000 000 |  10000] 20000 20000) 3333 2000
: | | i |

! ' I 1

DROIT TIMBRE 0.25% | 'BRUT TTC 0,00 | - Remise 0,00 = NET TTC 600,00

| 1
Nombre d'Articles : 2 TVA 7% Base : | Montant : | TVA 20% Base : 500,00 | Montant 100,00
)

Arrété la présente facture a la somme de :
Six Cent Dirhams.




