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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale 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 a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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 2 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

. pec@mupras.com

Prise en charge

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° D9-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

baractere personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :
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Lien de parenté :

Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection/ies donnees onnelles.
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Q LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
. LABO RATOIRE Dr_ Rajae ABID » Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
%A[NQ{L;;KAEDIICALE Mérlecln Blologlste « Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux

» Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

. INPE : 097166763 - f

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR-RAZI
125, Avenue Mers Sultan A
Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 27 24 9 :

ICE : 002309964000032 - IF 37608206

FACTURE N°: 210100252

Casablanca le 18-01-2021 .
F
_ Mme. Fatima DEHHANI
Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total ¥
Forfait traitement échantillon sanguin E 20 20.00 MAD .
SEROLOGIE SARS-CoV-2 B 300 402.00
MAD -
Total 422.00
MAD,
§
TOTAL DES B : 300 ‘

TOTAL DOSSIER : 422 DH

- Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt—-deux dirhams .
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9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \, 0522 26 56 28 [E 0522 27 24 99 (=) arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 I.LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LA BORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI
Dr. Rajae ABID + Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan |l - Casablanca

« Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
Médecin Biologiste

» Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

Date du prélévement : 18-01-2021 a 12:45 Mme. DEHHANI Fatima

Code patient : 2012150004
Né(e) le : 01-01-1943 (78 ans)

AT

Dossier N° : 2101180039
Prescripteur : Dr BELHOUSSINE DRISSI :
‘Mohamed ﬁ
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SEROLOGIE INFECTIEUSE ]

SEROLOGIE SARS-COV-2

Recherche IgG
Recherche IgM
Conclusion

Sérologie positive

Serologie Négative

Présence d'anticorps de type IgG spécifiques 8 SARS-CoV2
(Covid19)

Validé par : ABID Rajae

v 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca &, 0522 26 56 28 I§ 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425

LF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS : 1610382
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