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REGOMMANDATIONS .MPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

& Radiologie et Biologie :

~

Conditions générales :

" Le cadre réservé & Padhérent doit étre ddment renseigné.

- Le cadre reserve au medecin doit eire renseigne par le praticien lui-meme notamment |3 nature de fa maladie

¥ Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premigre consultation.

L alable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions muttiples, parodontie orthodonztie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuéds en série

- ) accident, une geclaration precisant le auses et circonstances de i cigent est a ire a feuille 1
50Ins

Pharmacie :
Les vignetles des medicaments dovent elre obligatoirement jointes aux ordonnances,

*  Ppour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture alnsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {scus pli confidentiel} doi

jointes 3 Yordonnance 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.
Oplique .

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
®  Lentente 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 effectudes sont 3 joindre a la feuille de soins
Dentaire :

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

La facture doit &tre jointe 4 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 :

L ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 3 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be

A

= Déclaration de Maladie *-
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W19-545619 /IDSS /)

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc C/g

dMaladie U pentaire GOptique g 6%Autres

radAespnﬁqd érent (e}
Matricule " Société : Rm

“ ﬁS% S e AL
sanmt @M/% kA -

A e e
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OBENYBCLOL. . 1ot s s empuges - > SHE

necologue - Obstetricie
106, Bd. Taza, 1er é\age

Cachet du médecin : G

Date de consultation : £ (
Nom et prénom du malade : ‘6 5%/

Lien de parenté - a Lui-méme

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et ciniconstances s e

,

medecin consell de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractbre ‘M"ﬂim-el comrrﬂnuw Ffs ri‘nSﬁEﬂquﬂs s?z is pleopfidentiel 3 l'attention du
‘r

D Enfant

4

]
Iatteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemeh!s ngs(j;!r la p(esente dée Iarahon Je déclare

avoir pris ggnnaissance de la clause relatweié la prote uin ﬁée! personnetl
Faita: &ﬂ(e\ SRS te

Signature de I adhérent(e)

442 LA,

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 W19-545619

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. P et] A A

réclamation ultérieure.
Total des frais engafés (2-’ ------

Coupeon & conserver par Uadhérent{e). Date de dépst & |- L.

Il sera nécessaire de le présenter r tout: N
- L s smdticne, Nom de adhérent(e) : m‘( &\




Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires | attestant e Paiement des

........................

AL P P ——

» 2 'L1iit. du bﬁhrrf\'ﬁcn!n E Oats
IOy Qud Faurgissept | | &
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Désignation des Montant

Caefficients

Montant détaille
AM P IM IV des Honoraires

- ‘:- : : o .. :

* |l est entendu que le réglement est conditionné par |la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important: :

Le prabicien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ie bilan de IDF

Dents Nature des

ité : Coeffi
Traitées Soing icient

o e R —

DES TRAVALIX

MONTANTS

[ES SNING

DEBUT

DEXECUTION
U AL TN

FIN
L EAELUITIIN

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX |
00000000 | 00000000
35533411 | 11433853
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique. nécessaire a ia profession
DATE DU
DATE DE
LEXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Solupred' 20mg

Vlta C1000° Vi .
ita CIO Vita &1V
Vita 1000
Py iS0H30
qEH, v 15DH30 % \\\.\ 1 .'.' DQ 2023
Eﬁr’ 10 2023 P 10!20 ﬁ_- B
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Lot D903i 14 LOT 0903



PPV:56,30 DH
LOT: 20F24B
EXP: 06/2022
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ULTRA-LEVURE

Saccharomyces boulardii fe\ I EVL Y]
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1: Voie orale
20 gélules  libération prolongée
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($ | Tecnimene Groue
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1000 mg
R pour T comprime effervescent
on : Vole orale,
Lalsser dissoudre (ompltﬁrm:nt le comprimé dans un verre d'eau.

Bolre iImmédiatement aprés,
Indications : Douleurs et/ou fievre telles que maux de téte, états
rippaux, douleurs dentalres, courbatures, régles douloureuses.

rvé & l'adulte et & I'enfant A partir de 15 ans.
Posologle : 1/2 A | comprimé par prise A renouveler sl nécessaire,
Jusqu'a trols comprimés par jour. Respecter un minimum de 4 heures

entre 2 prises.

Attentlon : Ne pas prendre 2 mullplhm\ i la fols
et ne jamals dépasser 4 comprimés par jour

Doliprane

1000 mg

IOWVIDVIVY

PARACETAMOL
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'8 comprimés effervescents sécables
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DOULEURS ET FIEVRE

Doliprane’ 1000ms () Conserver e tube bien fermé
al'abri de la chaleur et

PAR.RCEYA MOL .
effervescents sécables 0 humidité.

NE LAISSER NI A LA PORTEE,
NI A LA VUE DES ENFANTS.

AMM N° 41/19DMF/21/NRQDNM
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°03418/20

LE 04.12.20

Nom & prénom : ASSADY SCALLY AMAL

Examens ] Pra\
T.D.M. thoracique 1500.00
| TOTAL: | 1500.00
o _____Rﬁ__dr ry |
2,90

. ‘ N
Arrétée la présente facture 4 la somq&ﬂf@ y (’O
Mille cing cent dirhams . V., Sk

%0, NG Y4

< “!‘-‘.7
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFA| © Sy
Casa. ®0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743 Y0,
R.C. 79363 1.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087




Laboratoire d'Analyses Médicales
1 I

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s el —al
Laboratoire Y Pharmacien Biologiste gkl o3 il 6 A _anad
| | | Wl ¢ b e s o s, SRR
BI () |a 7 peécialiste e ematologe unologie Bactériologie ologie, Toxicologi
Accredite ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !
FACTURE N° : 000007700 ‘ Mme ASSADY Amal
Dossier N° : 20201103360
Né(e) le : 17-06-1974 (46 ans)
[ CASABLANCA le 21-11-2020 |
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD
COVID19 par PCR B504 675.36 MAD
Total 700.36 MAD
| Total des B : 504 |
| TOTAL DOSSIER : 700.36 DH |
| Arrétée la présente facture & la somme de : sept cents dirhams trente-six centimes. ]

314, 318 Rue Mustapha El Maéni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - Sl sl gl aed 55318314
Tél, : 052227 9235/ 05222672 67 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email : chraibifouzio@menara.ma - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - |.G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Laboratoire

BiOlam

I oo

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl —4

Y Pharmacien Biologiste il e el 8 A ianad
7 Spécialiste en hématologie, immunologie Bacteriol

B riclogie, Virologie, Toxicologie

Louréct de la Faculté de Taulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca
Accreditée ISO 15189

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

FACTURE N° : 000007699

Mme ASSADY Amal

Dossier N© : 20201201615
Né(e) le : 17-06-1974 (46 ans)

[ CASABLANCA le 14-12-2020 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Prélévement E25 25.00 MAD|
COVID19 par PCR B504 675.36 MAD
Total 700.36 MAD
| Total des B : 504 |

| TOTAL DOSSIER : 700.36 DH

|

| Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams trente—six centimes.

314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - Sladl il aed 553318314
Tel. 1 052227 9235 /05222672 67 - Fax : 05 22 29 56 48 - Email : chraibifouzic@menara.ma - Web : www .labo-bioclam.ma
Patente : 34201535 - |.G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 10058423 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107




Enregistré le : 23—-11-2020
Prélevé le :
Edité le :24—11-2020

LABORATOlRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
;UJA. O J‘:’ﬁ-‘“ Saso ).9-‘5-"”

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Mme ASSADY Amal

Né(e) le :17-06—1974 Sexe : F
Réf: 20112320293

Prescripteur: Tél :

Correspondant : BIOLAM Fax: 273 £0

BIOLOGIE MOLECULAIRE (RT-PCR-COVID-19)

Nature de prelevement

Indication PCR

Code National

Provenance
Résultats

Cibles détectés
CtR
CtN
CtE

Nasopharyngé

Dépistage

661 436
002

BOUZEKOURA

POSITIF: Présence de I'ARN SARS-COV-2

Géne RdRp, N et E
10
16
10

Page 1 sur 1

0522 81 5940 : jusLall - 05
JSLalI-05 22 81 59 36 um/mgf plaasdf Il S Gallaf pwalundl aao gyl

425 , Bd. Mohamed V] (3¢me ¢étage) - Casablanca -

Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 0522 81 5940 - E -mail ; l.derbsultan@op

NG iy N il e -
22605824 - LF. : 44601910 - ICE :001539203000005 - INPE 097164644




g Laboratoire d'Analyses Meédical
IS

"

e
| Mme Fouzia SEETI CHRAIBI g gl )—all
L Laboratoire \ Pharmacien Biologiste gkl e Jatl Q_Ti aitiand
B | () | al I | 7 Spécialiste en hématologie. immunclogie Bacteriologie, Virologie, Toxicologie
aiis Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca
Accredité IS0 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !
Dossier ouvert le : 14—12-2020 14:56 Mme ASSADY Amal
Date du prélévement : Dossier N° : 20201201615
Edité le : 14-01-2021 Né(e) le : 17-06-1974 (46 ans)
Prescripteur :
F‘la!yses Resultats Norme Amércédentil
BIOLOGIE MOLECULAIRE
BIOLOGIE MOLECULAIRE
(PCR en lemps réel , thermocycleur Amplix)
Nature de prélévement Ecouvillon nasopharyngé
Géne N Non Détecté
Géne ORF1ab Non Détecté
ARN viral du SARS-CoV-2 negatif

Conclusion
La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-COV-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui cil est

effectué au cours de la maladie.
Un résultat négatif doit étre interpréter avec prudence et en présence de s

totalement exclue.

ymptdmes évocateurs , une infection & Covid-19 ne peut étre

Validé par : Dr. Meryem BENAZZOUZ.

o Page 1/ 1
314, 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el - AL el il aad @ ng 314
Tél.: 052227 9235 /05222672 67 - Fax : 05 22 29 56 48 i ibi ia@ i q ‘
: 8 - Email : chraibifouzic@menara.ma - Web : www.labo-bi
. @ i ¥ L -biclam.ma
Patente : 34201535 - 1.G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001407208000080 - INPE : 093000107
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 04/12/2020

NOM : ASSADY SCALLY
PRENOM : Amal

I.D.M. Thoracique

* Technique :

Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iodé .

* Résultats :

- Presence de discretes lésions interstitielles de la base pulmonaire droite dont une en
voie cicatrisation .

- Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kystique .
Absence de lésion bulleuse .
- Absence d'épanchement pleural .

Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines du médiastin .
* Au total :

Lésions basales droites évoquant une atteinte Covid et représentant environ 2% du
parenchyme pulmonaire .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

' s 3
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Rémdencte Anfa 1

Casablanca - Tél. : 05222573 13 /0522257505 - Fax : 0522 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr




