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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a ent

" Le cadre réservé au médecin doit étre ren é par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente ;‘-r"]\a!’h‘ est exigee pour toute meplml sation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
gue 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¢
soins
Pharmacie :

- : . |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

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

Radiologie et Biologie : ;

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} dowvent -le-;
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil nr-!
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation : |

- L'entente préalable r eignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

8 La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
—— J
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protectior ) 'éga raitement des données
3 caractere personnel
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

| FACTURE N° 2012250063

Mr Achraf MAATOUQUI
Demande N° 2012250063

Date de I'examen : 25-12-2020

K
Docteur Yamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
- [Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Recherche SARS CoV2 par RT-PCR E700 E

,;//f’,J i \
Total des B:0 Ak b |2
TOTAL DOSSIER 7700 DH | =

Arrétée la présente facture & la somme de :sept cents dirhams DH
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DR : Said GZOULI
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Mr Achraf MAATOUQUI

‘ Né(e) le : 18-11-1985
Dossier N° : 2012250063
Date de l'examen : 25-12-2020 Page 1/ 1
Prélevé le : 25-12-2020 09:31 en interne
Edité le :09-01-2021

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du préléevement Ecouvillon naso—pharyngé
Résultat Négatif

Conclusion Absence de 'ARN viral du SARS-CoV-2
Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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