RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au medecin 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable 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 & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
La radio-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
mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actere personnel

PRAS : Cent

Alial Ben Abdellah - Quartier de |
- WWW.mupras.com

Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales ) NO M20 00095?3

de Royal Air Maroc “/=¢Jj (&)

\ I

ﬂMaladie (JDentaire []Opthue @Autres
Cadre réservé a i'adhér‘ent (e) > ey
Matricule : C}Q ..................... SOBIER s JLZ‘?‘M ................. F-A DL

Q Actif (J Pensionnéle) - "
PN P , o
Nom & Prénom :........... (i;/t Z.é/({ .......... A ONLEAA oo O

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de Consultation:.._/_fj /{J// ....... >(.‘?2’(
CCHELLG. Hafind. e 58...

(9 Lurméme O Comomt () Enfant

Nature de la maladie :. 5!_ [/O[S’L(.. [. f ..... (:‘"‘-xZ‘CLp .....

Nom et prénom du malade :
Lien de parente :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna nce de la clause relative |§ la protection des données persannelles.
Falta.,............ﬁ'ﬁ .7 " o R te:..19./2A4./. Qcé/,i
Signature de I'adhérent{e) :.....................{ .. \ ........... ;



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attéstant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des
Soins

Dents
Traitées

e M . o S [P . .

Ceefficient

| |
\ EXECUTION DES ORDONNANCES & L | | il
Cactiet du PharmaCIen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
RSN MONTANTS |
________________________________________________________________________________________________________________ | DES SOINS
|
..................................................................................................... |
T
................................................................................................. | '
| DEBUT [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES dosadliS =
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ‘ ‘
Laborataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
- _ Pl 5L | D'EXECUTION
"""""""" R A 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~
" CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433552
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé L
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
....................................... MONTANTS
DES SOINS
"""""""""""""""""""""""" (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i |
""""""""""""""" DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur NAWRI Mohamed Sona §yglt ygisll

Medecine Générale L.IJ| bl
Echographie hg..\..an ua.z.dl

Laureat de la Faculté ..J:JI LS

de Medecin de Casa o Cea s ladhy

Casablanca, le.. / 6 =>/ Q;’ ‘Qi
N:::%// é\ /@?/[/((‘y . /%_/_&_,(/SSZ/‘E

Gsmr Oﬁ 60 56 47 82

05.22.75.31.24 : sl ‘LA_J!JL;JI H,.‘,d,,,.ll IIIJ..,I1441.J) _;)u..J!,;d, ‘CJL‘“
144, Bd. Abi Dar El Ghaffari Amal lll, Bernousm - Casablanca - Tél.: 0522 75 31 24



. L]
/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE -~ IMMUNGLOGIE
BACTERIOLOGI -VIRCLOGEE - PARASITOLOGIE — MYCOLOGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidl Bernoussi, Casablanca

Tél.: 0522 756285-Fax :05227562 86

et Samedi ; 8h00 = 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
\ labofarbennani@gmail.com

Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 — 17h00

FACTURE N° :210100378

Mr CHELLIQ Houssine
Référence : 21010755

Date de I'examen : 19-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
Serologie Sars cov 2 B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cents dirhams .

| ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570

Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE ~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 0522756285 -Fax: 0522756286
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Mr CHELLIQ Houssine
Né(e) le: 01-01-1961 (60 ans — M)

Référence : 21010755
Préléevement du : 19-01-2021 Médecin : Dr NAWRI MOHAMED
Code Patient 18101510 Prélévement du : 19-01-2021
Edition : 19-01-2021

Ac Anti SARS Cov 2 IgM Négative

(Instrument : Sd biosensors F2400 ; Reactifs :
STANDARD F COVID-19 IgM/IgG)

Index IgM: 0.17 (<1.00)

Ac Anti SARS Cov 2 IgG Positive

(Instrument : Sd biosensors F2400 ; Reactifs :
STANDARD F COVID-19 IgM/IgG)

Index IgG 2.24 (<1.00)

A interpreter en fonction de la cinetique d'apparition des anticorps et de la sensisibilité du test.

Chez les patients infectes, la detection des IgG n'est satisfaisante que 14 jours apres ["apparition des
symptomes.

Chez les patients a/paucisymptomatiques, la detection des anticorps peut etre plus tardive.

Une serologie negative ne permet pas d'ecarter une infection active par le Sars-Cov-2.

L"examen biologique de reference pour etablir une infection active est la RT PCR permettant la detection du
genome du Sars-Cov-2

Demande validée biologiquement par : DOr. M.BENNANI
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