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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 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 &tre 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.
ique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de pmdwéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
. Priseencharge.______
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M20- 0009031
2 Maladie () Dentaire D Optique 69 92[:%\1.“:!'85
Cadre réserveé a I'adhérenl: (e) .

Matricule :...... %681 ............................... Société : RO)/A(.A—;/ZN)/}QQQ .......
O Actif B.. Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... MQQH:QQQI’X&W\M .........................................................
Date de naissance ........ 0101«1{95‘% .............................................................................. .
Adresse :..... E'f/(‘{rPﬁCKHO}_.&./ﬂA ...... L-l(S/}JFA'aK"ZCASJ’U’)

En cas d'accident préciser |es causes et CIPFCONSEANCES : ........cociioieieieieeie e eeree e es e e e sensesreeeenneesneeeans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décldre

avoir pris ggnpaissa e la clause r%’le a la protection des données personnelles.
Fait a %ﬁz o). O Le: Qf/{lj/iaozg ......

Signature de I'adhérent(e) :..............coeeiviiieeiiiiiieeee,

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule %3'{ ...... it

Nom de I'adhérent(e) :'.‘.ﬂ.Q.&!éL}@@.-..w,
Total des frais engageés . 2.9..Q0...Q4....
Date de dépéot :.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Y Natur‘es des Nombre et Montant détaillé | Cachet

Actes.'” ;—- Actes Ceefficient des Honoraires attes
RO ¥
0L

signature du Médecin
iement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sicv & jre du Date Désignation des
Laboratoire =~ . ¥di e . Ceefficients

s

9* e\N"’ AUXILIAIRES MEDICAUX &% (> !
Cachet et sngnatur'e Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
i,‘.. .................................................................................. R "~
VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

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

Dents Nature des

e : icient
Traitées Soins SoitTicie

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
: H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0000DO00
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.on:

Fax +212 52239 37 34 Service Prise en charge el Devis 21? 5204872 IM Service Pharmacie - +212 520 48 7: 2u
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Siége Social ' 2 el 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - C Maénf - Maroc

487200 101 Secrétariat Radiothérapie +2125 7202
303333 | Secrétariat Consullaion Médicale *+212 520437205 | Service Caisse
5223937 34 | Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04 | Service Pharmacie © +21
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tel. : 0522990990 (L.G) 2581 11-23 4539 01/12/2020

NeM: Mm FAMIM ZAHRA
-\_E\W\/\ e Z@? 135G

— s

Casablanca, le ...

— Ny

AC -'%UREm'mzozo

DESIGNATION TOTAL
2000
*TDM
THORACIQUE
TOTAL ’ 2000
|

Arrétée la présente facture a la somme de

DEUX MILLE DIRHAMS
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL A ; - 3 F s ¢ s
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
: Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

- MAROX

FACTURE N° : 98526 / 20

Dossier réalisé le : 02/12/20 10:00

A l'attention de : Mme TAMIME ZAHRA
Identifiant du patient : 20M0000889

Analyses :
COVID-19-PCR - B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

1/ 1
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L N R Spécialités |
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale \
Biotoge mrbclinée - MAROK Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20M0000889 Mme TAMIME ZAHRA
Date de naissance : 01/01/1951 Dossier N° : C20121093

Sexe: F
Date de 'examen : (02/12/2020 I” ”"IIHIIII" ”I IIII] I"

Prélevé le : 02/12/2020 2 09:57
Edité le : 02/12/2020 a 19:47

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

(Recherche qualitative de ' ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)
Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

' BIOLOGIE MOLECULAIRE
|
i
|

| &
|
|
\
Le 02/12/2020 a4 19:47
Signature
Pr. YAHYAOUI Anass
é

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa OQum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inf@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

1/ 1




Hovuire ' " ' |
LNR S Externe
Dossier : C20121093

LABCRATORRE NATIONAL
DE REFERENCE ~ Téléphone ;  +212520 03 0211
y Email :  loriafckm ma

Dossier : C20121093

de : TAMIME ZAHRA
IPP : 20M0000889 Date de naissance : 01/01/1951

Analyses : COVID-19 - PCR

Recu de caisse

Numeéro Intitulé Date encaissement

C20121093 TAMIME ZAHRA 02/12/2020 10:09

Mode paiement Numéro de quittance Montant Dhs
Espéce 88381 500.0
|
|
500.0

Total payé

Recu établi par : AHARRQOY Kenza

Pour information, les résultats des analyser sont & récupérer aprés 48h du prélevement au niveau du chapiteau de 9h00 a 16h00

merci de vous munir de votre piéce d'identité et du présent regu de caisse




CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél. : 0522990990 (L.G) 2581 11 -23 4539

Fax : 05 22 23 45 40
Casablanca, le ............cccccccii,

g, Casablanca ,le 01/12/2020

M
NOM tamim zohra

MEDECIN PRESCRI PTEUR:

EXAMEN REALISE : TDM THORACIQUE

Technique : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC, avec
reconstructions multi-planaires.

Résultat :

Plage en verre dépoli siege de réticulations mulifocale bilatérale.
Adénopathie médiastinale de taille infra centimetrique.
Epanchement pleural gauche de faible abondance.
Bronchectasie de traction.

Epaississement non septaux

CONCLUSION:

Aspect TDM d'un crazy paving avec une atteinte pulmonaire estimée a 70%

N

évocateur d'une pneumonie virale Covid 19vu le contexte pandémique a
confronter au reste du bilan.

Cordialement

Signé :




