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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. Cadre réseryé a I'adhérent [e) <
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. A e

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. VBN L. e g """"""""""""""""" BRI o R B A et

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @ Pensmnne[e] () Autre:.. e R D R T T LR

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom . }—-\ A\r\ \ V ; z _____ llCUNl _______________________
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
SOINs.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
TlEtscsnenemsmsssmmnsrenssiwasems Total des frais engageés :...................

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 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 :

Date de consultation : /j ,c.__/ ..... 2._/ J(ZJD’QQ
Nom et prénom du malade : RA’A\‘\\K\ ........... z

Lien de parenté : @L Lun—n)eme 49 joi
Nature de la maladie :..................... /(,C/; .....

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLAMNCES : .......c.c.ieiieeiieiaiieieemnaneee e cmsnasaeseesanaane e e eannenas

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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 2 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ;\ensewgnemenm sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle. J
.

s§ la présente déclaration. Jé déclare

5 ; %ﬁneas personnelles
Faita:.... 2171, ‘\ Le: 2~/\.\’h /D

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. -y

; . : ) . J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘enseigneme
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel
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Important :
Veuillez joindre les radiographie

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué’en,indiquant la nature des soins
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Docteur Larbi BENRAMDANE

Pharmacien - Biologiste

Diplomé de Lyon I - France s R -l
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Code Patient : 2012142064
Date de naissance : 01-01-1949

Date d'édition : 17-12-2020

093062107
TR

Mr Zitouni RAHIM

Réf : 2012142064
Date/heure de prélevement : 14—-12-2020 12:47 Prescripteur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE
DETECTION DU GENOME DE SARS-COV-2 (COVID-19) PAR RT - PCR

Nature du préléevement : Nasopharyngé
Résultat : Positif; présence d ARN du Coronavirus SARS — CoV -2
6T 3 9.6

RT — PCR - GeneProof — Sars Cov2 Kit
Pour leutter contre la propagation du virus de la Covid — 19, il y a lieu de continuer a prendre toutes les mesures barriéres de prévention
pour se protéger et éviter d'éventuelle transmission a autrui.

Chez certains patients le résultat peut étre négatif avec persistance des signes cliniques, dans ce cas, l'analyse peut étre reconduite sur un
prélévement des voies respiratoires basses (crachats, LBA, aspiration trachéo—bronchique en cas d'atteintes parenchymateuses).

Pr. Larbi BENRAMDANE

{ =l
- T ~
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0522 36 74 44/05 22 83 03 58 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile :
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LABORATOIRE lg'ANA“LYSE‘S MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
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R.C: 405132, 1FF: 14392949, Patente: 33600088, Identifiant commun n°000359080000087
CNSS n” 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n® 2121117348690092, INPE n°093062107

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplomé de Lyon I - France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR

FACTURE 2012142064

Mr Zitouni RAHIM
Demande N° 2012142064

Date de I'examen : 14—12-2020
Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Covidl9 B448 B

Total des B : 448 :
TOTAL DOSSIER : 600.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 600.32 DH




