Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? W19-596142 Pa/L %{
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Autres

Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

I

. Matricule ;-

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

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif & Pensionné(e) O Autre : g

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains R o M Q-\LAQ W \4_\_\ MQM M Mgﬂ

que pour tous les actes effectués en série, ' '2 / ?
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre  la feuille dd Date de naissance :~ % )/D 6 q 2.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

@é?é: 5553 2(-:3 4otaldes frais engagés : m— gm

Cadre réservé au Médecin

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre [eS
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Can J
- ) ! ) ’ Cachet du médecin : /en
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique : ?) }
. Date de consultation : L 42 r.;[\, 2@

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Mo uikp . NG

I.un-meme O Conjolm 0 Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSTANCES ; = vrermrmser st e s s bbb

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté :
rééducations.

®*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie : -

Dentaire :
- T . "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soin )
P pr e = B Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. )

*  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement )
. : . ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pns connai e de la clause relative a la protection des données nnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : 55’ \ P;l? /?L/ ,29,2/’

8 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (] S].nﬂm-e de I‘adhgfgng(e) -

mois.
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge c@mupras.com
2 ¥ R Déclaration de maladie 0 W19-596142
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com i
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. i 2 M -
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey e Matricule : - A
_ Il sera nécessaire de le présenter pour toute __m M_&
A caractére personnel Nom de t'adhérenﬂe)
réclamation ultérieure. ;b H‘
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge Total des frais by s R o i
Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépot :



des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

........ S NS

Rue Er:pzi. N3
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Tel : 05 36 68

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

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

14 décembre 2020 Monsieur MAKHOUKH MOHAMMED

FACTURE N‘| 2660/2021

Analyses :

Test de détection du COVID 19 par PCR -=-emrremmmmmmneee-. [ Total : B 505
Prélévements :
Ecouvillon |
TOTAL DOSSIER 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cents Dirhams
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BIOLOGIE MOLECULAIRE |

Nature du prélévement ---------- : Ecouvillon naso-pharyngé.
RECHERCHE DU CORONAVIRUS (SARS-Cov2, covip 19) pAR PCR

RT-PCR, 3 cibles: GéneRdRp, Géne E, Géne N.

Recherche : Négative.

INTERPRETATION
Génome du SARS Cov2 non détecté.

Le résultat d'un test négatif ne prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par la COVID 19. Certe
problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures
de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions a l'environnement.

Rue Errazi, N° 3 (en face Hépital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002



