RECOMMANDATiONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales :

*  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

< Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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 medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont  joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois
il

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractere personnel

MUPRAS :Cent

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N(_] W19-520696
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur |3 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais ause relative a la pfotection des donnees persgnnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONCRAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Medecin
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Important : - .
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 1F : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210300227

Casablanca le 04-03-2021
Mr KETTANI Mohamed Taj-Eddine

‘ Date de lI'examen : 04-03-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
Sérologie COVID-19 IgG IgM B300 B
PCR COVID-19 B600 B

Total des B : 900
TOTAL DOSSIER : 1221.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt et un dirhams .
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 04-03-2021 Mr KETTANI Mohamed Taj-Eddine
Préleve le : 04-03-2021 a 08:08 Réf dossier: 21030618

Edité le : 06-03-2021
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Valeurs réferences Antériorités

SEROLOGIE INFECTIEUSE Echantillon sérique

Sérologie SARS-CoV-2 (COVID-19)
(FIA (FREND))

lgG (Index) 0.40
Résultat : Négatif

Interprétation IgG:
Index<1.0 Négatif

Index>ou=1 et < 2.0 Equivoque. A confronter aux données cliniques
et a recontroler sur un nouveau préléevement dans 2 semaines.

Index>ou=2 Positif

IgM (Index) 0.30
Résultat : Négatif

Interprétation IgM:
Index<2.0 Négatif

Index>ou=2 Positif

Dr. Ouazzani
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Preléevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 00169929200
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Antériorités

Valeurs références

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Recherche de I'ARN du virus SARS-CoV-2 par RT-PCR

(RT-PCR en temps réel QuantStudio 50X Thermo/FTD SARS-CoV-2 Siemens (génes cibles ORF1ab et N))
N° CIN/Passeport : B392346

Origine du prélévement : Naso-Pharynx

Résultat : Recherche négative

* Résultat a confronter aux contextes clinique et radiologique. Une recherche négative ne permet pas d'exclure la présence du virus

SARS-CoV-2.

* Si mon test est positif:
Je contacte mon médecin traitant, je reste isolé et respecte les gestes barriéres, je liste les personnes que ['aurais pu contaminer :

entourage familial, amical ou professionnel avec qui j'ai été en contact notamment au cours des 48 heures avant 'apparition des signes.

Dr. Quazzani
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