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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 8 joindre a la feuille de
Ssoins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®=  |afacture doit étre jointe & la 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.
v

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

VAL o
Déclaration de Maladie
N° P19-

E

" MUPRAS

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

(JMaladie O Dentaire Ooptique’ 7 (JAutres
Cadre reserv a Iag,herent (e) \

5T - B (N N — Société : ........... AG?O ...............................................

O Actif @ Pensionné(e] (] AUBF® f e
Nom & Prénom :. 5("-” AT ‘—M}fr’{, ................................................................
Date de naissance :........ <2 ,7 ‘—’f/fﬁ ........................................................................................
Adresse ...l i AL ACD D I v W 2 I s A A
...................... ‘/r/’
Tél.: ‘/(’64(‘)‘%" Total des frais engagés : /?*” ....... 7 .................. Dhs
Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie: ................. S I [OOSR . SO O . .. A
En cas d'accident préciser [es CAUSES et CIPCONSLANCES | ........ccoci i oeeceiieceeeiceaeeeaeeeeeesseeeseeeseeeseeensaeseeas

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. R

Faitd ;... LT .
Signature de I'adhérent(e) :........ Ao

i
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Cabinet de Médecine Générale
Dr Soufiane BENTALHA

Diplome Universitaire de Diabétologie

Diplome Universitaire de Nutrition & Diététigue Médicale
Diplame Universitaire de Dermatologie Interventionnelle
Hypertension Artérielle - Electrocardiogramme
Echographie

Membre de la Société Marocaine d'Hypertension Artérielle
Médecin Agrée par le Ministere de la Santé pour l'obtention
du certificat médical d'aptitude pour le permis de conduire
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' * Dr Othmane TOUZANI
. LABORATOI R E e awste = Hématologie v Biochimie « Bactéricliogie
Vu—alogn Chinigua & Immunologie » Parasitologie » Mycologie
] r l O Ll 2 A N l Biologie de ls Reproduction (Université Marseiie)
Qualité en Biclogie Médicale (Université Bordeaux)
P AC I NE

Patient 201231242

Vi

Prélévement du : 31-12-2020 Mme BOUAFI Abla

aulabo & 16:36 Prescripteur :
Demande N° : 201231242

Edition : 01-01-2021

Ceci est un courriel, seul le compte rendu papier fait fol.

BIOLOGIE MOLECULAIRE \
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 6

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit
Changement de réactif le 22/12/2020

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui~ci est effectué au cours de
la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection & Covid-19 ne peut étre lh“\
totalement exclue. “

Demande validée biologique

\R

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50 Boulevard Ain Tacujtale. Racire (prolongement clinigue Badr) - Cesablanca - Maroc
Tél: 0522 47 49 49 /47 52 52 - Fax - 05 22 48 66 00 - E-mail ; iaboretoireltr@gmail.com
R.C :343213 - | F: 18744872 -1 C.E . CO154783400005¢%
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e« T o Dr Othmane TOUZANI
. & . LABORATOIRE Specialiste en . Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I Ol l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° :201231242

Casablanca le 31-12-2020

wee - JIITMMIE

Mme Abla BOUAFI R

Date de I'examen : 31-12-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
PCR COVID E700 E

Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel 052247 4949/47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
nte : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Dr Soufiane BENTALHA

Diplome Universitaire de Diabétologie
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Diplome Universitaire de Dermatologie Interventionnelle
Hypertension Artérielle - Electrocardiogramme
Echographie

Membre de la Société Marocaine d'Hypertension Artérielle
Médecin Agrée par le Ministere de la Santé pour l'obtention
du certificat médical d'aptitude pour le permis de conduire
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BORATOI LABORATOIRE OTHMAN| D’ ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Par: ygie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie

‘ Facture I

N° facture : P21-0166

Edité le :  20/01/2021

Patient : Mme BOUAFI Abla
Date prélévement :  15/01/2021
N° Dossier : PR012021-835

Analyses Valeur en B | Montant
RT-PCR COVID 600 | 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 50,00
Majoration de garde
Total 600,00




LABORATOIRH LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

| OTHMANI

.A_L\\ﬂ %‘; J‘ | | S \ - ‘ .

-

( Hématolonie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie

Nom : Mme BOUAFI Abla
Casablanca, le 16/01/2021 Age : 20 ans

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

E BIOLOGIE MOLECULAIRE WJ

|
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Valeurs Usuelles Antériorité

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
: Naso-pharynge

Nature du prélévement
: Résultat négatif. Absence de détection d’ARN de SARS-CoV-2

Résultat
SARS-COV 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est

L sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le le
‘ésence de symptomes évocateurs. une

efTectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doil étre interprété avec prudence et en pr
infection a Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

Nous vous remercions de votre confiance




