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

bnlitions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des medicaments 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 & 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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

actére personnel,

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
500

Casablanca 20000 - Tél.: 05 &

g
D 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22

( /8 18 - www.mupras.com

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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O Actif () Pensionné(e)
A g -
Nom & Prénom J<l’1;3{ ...... l% ..... 1/)1}3 ....................................................

Cadrg-réseryé a padhérent (e] %

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

"

/ \ia
Date de consultation /(7/,/%/‘#;(6&&_

Nature de la maladie :.................. N\ B\ng\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

v

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

o o Y L— TR ——

Signature de l'adhérent(e) : ...
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Magnésium, Calcium, Vitamine C, Vitamine B3, Zinc, Acide
Vitamine B6, Vitamine B2, Vitamine B1,
Adde folique, Vitamine B8, Vitamine B12. Additifs
alimentaires : Addifiant : Acide citrique, Edulcorants :
mummsmw Acesulfame
potassium, Comecteur d'acidité : Carbonate de m
Hydrogéne, Carbonar. e sodium mh[dlt.
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0 comprimés



oMl dmao
CLINIQUE AL KAWTAR

AV. Md El Fassi, Rte Imouzzer FES

Tél.: 053561 19 00 - Fax : 05 35 61 19 01 - GSM : 06 61 30 48 82
cliniquealkawtar2014@gmail.com
cliniquealkawtar@menara.ma

CLNQUE A, KawTa ‘
IHRAIN — oroowner
140006610 ,p;:i% , A9 / AN ‘ O

Medecin mgn: o \‘;54224,&8% |
Nom : K M %‘;ﬁ?“z’f’%&
Prénom : o d 7.9;;@*3;‘,9&

URGENCES24h/24
05.35.61.19.00




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

PATENTE : 13606231 - CNSS : 2120830 - IF : 16409010 - ICE : 000721226000036

Dr. Mohamed GUESSOQUS
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de
médecine
& de pharmacie de Marseille
CES : Hématologie -
Immunilogie
Bactériologie et Virologie

FACTURE : 201100930

Feés le : 19-11-2020

Médecin

Nom du patient Mr Said KRATI

Demande N° 2011190046
Date de I'examen : 19-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
| CN Analyse Clé
MAJ Majoration BO
REM1 REMISE MONTANT BO
SEROLOGIE IGG / IGM B250

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 250 DHS

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : deux cent cinquante dirhams .

53, Avenue de F.A.R. - FES. Tél : 0535 64 1348 /73 44 56 - Fax : 0535 64 17 76
Urgences : 0535 61 10 89 - G.S.M. : 06 61 56 39 19/ 06 61 18 98 51 - E-mail :
labo.guessous @gmail.com




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

D.r. Mchammed GUESSOUS

Pharmacien Biologiste

|
Diplémé de la faculté de Médecine @_
& de Pharmacie de Marseille %
SER 1 Homehiogio=lmaciont A
Bactériologie et Virologie
Mr KRATI Said
Dossier N° 2011190046 du 19-11-2020 09:56
Prescripteur : Résultats édités le : 19-11-2020
Page:1/1
Résultat  Unité V .Normales Antécédent

SEROLOGIE SARS-Cov-2 ( Covid-19)

Recherche d'Anticorps IgG / IgM Covid-19

Chromatographie

COVID-19 igM : Négatif
COVID-19 IgG : Negatif
Resultats des INTERPRETATIONS
tests
.PCR| IgM [ 1gG

- - - Patient INDEMNE de toute infection SARS CoV Il, ou en période
d'incubation

. - + - Patient au stade précoce de l'infection non encore couvert, la PCR
peut étre un faux —négatif

- - - Patient ANCIENNEMENT infecté et couvert

- + + Patient en période de couverture d'infection récente, la PCR peut
étre un faux —négatif
+ - - Patient en pleine FENETRE SEROLOGIQUE de l'infection et non
encore couvert
+ + - Patient récemment Infecté non encore couvert
+ - + Patient en phase TARDIVE ou RECURRENTE de l'infection
-+ + + Patient en phase ACTIVE de l'infection et couvert

Remarques importantes ( Selon la majorité des etudes a travers le monde) :

- La PCR se positive généralement entre le 5¢™m et 10¢™ jour aprés la contamination et peut
exceptionnellement rester positive au—deia de 3 semaines sous traitement et plus d'un mois sans traitement
voir plus.

- Les IgM apparaissent généralement le 7¢™ jour avec un pic le 14®™ jour et disparaissent vers le 21¢"¢ jour.
- Les IgG apparaissent généralement le 14®™¢ jour avec un pic le 1°" mois et peuvent persister entre 3 et 6

mois.

Demande validée biologiquement par : Dr. Mohammed GUESSOUS

53, Avenue des F.A.R. - FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax :05.35.64.17.76
Urgences : 06.61.56.39.19/06.6118.98.51 E-mail : laboratoire.quessous @gmail.com




