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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins-est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'oardonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
éducation :
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 aes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

> 4

Adresses Mails utiles W
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M20- 0002586

UDentaire Ooptique o DAutres

Cadre réserveé a I'adhér‘ent (e)

O Actif

Nom & Prénom i......cooooevveeeeennnie

Cachet du médecin :

Date de consultation { /...7[.... /L_::’/f\\h\ ) g

Nom et prénom du malade : U f/( s 'L\/&‘.:Lx; ....... AQE:

[:] Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............ Ao

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignernents sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 3

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ‘déclare

avoir pris con sance de la clause relative 3 ‘,la)m'qtectio‘ es données personnelles. s
Pait d e SN TUR Le:.. U2/ ‘5’.:.\?/‘)/ ..............
Signature de l'adhérent(e) :.................. { \/
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Maladies Respiratoires et Allergiques

Asthme, Rhinite, Tuberculose foalf o Bzl
Ronflement et Apnées du Sommeil 3
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FACTURE

Nom & Prénom : Q EH%\'OM

Consultation @
Radio Thorax : /L@

BB REBD &

Tests Cutanés : [
Nébilsmton s o o |

Total &

a—
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Docteur AMRANI HENCHI SAIDA o punt Cf‘! GD ) o Jfﬁ)

Pneumo - phtisiologue drolaisl

Maladies Respiratoires et Allergiques ‘ il Sl il
Ao ian Allrgologaue. el Call
et explorations respiratoires oeaiil g Al ezl ML
Adultes et Enfants Jlaki g s
Ex Médecin au CHU Ibn Rochd Ay ol el adtualb ale Ak
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AR o2
Casablanca, le :
Nom & Prénom: : (\SMG\\HDD\ ‘A)\d%c‘

TELETHORAX

Interprétation:

E Pas d'anomalie Parenchymateuse
@/ Pas d'anomalie mediastinale ni
Squelettique

B/ Culs de sacs libres

g Silhouette cardiaque normale

Honoraires : é

0522890202 : salgll — e Lasalllall — il 3alall —125 8 e gano — o 90580l Lold] — pao ll ol 5Lt
Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H 25 A, Rez de chaussée - Casablanca - Tél.: 05 22 89 02 02
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste (Prés Rond point CHEHDIA &
Biochimie - Hématologie - Immunologie

Casablanca
Parasitologie - Mycologie - | lormonologie - Virologie Tel. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa

Casablanca le 18 mars 2021 Madame GIHBID AICHA

FACTUREN® 192182

Analyses :

SARS-CORONAVIRUS.2 --- | B| 250| Total : B250

Prélévements :

B e | Pe| 15| - o

TOTAL DOSSIER l 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Trois Cents Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

70

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste

Madame GIHBID AICHA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Doct
octe SA AMRAN TN
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie ) cur SAIDA AMRANI HENCHI
Rér : 21C4A9

Dossier ouvert le : 18/03/21

Prélév

Editio

Compte Rendu d'Analyses

ement effectué 4 09:00
n du: 02/04/21 Page : 1/1

IMMUNO /SERQOLOGIE

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SARS-CORONAVIRUS-2

Recherche d'anticorps totaux S : Positif.
IGG _______________ "y 3 c1f1
- Positif’ Index : 1,10 <]
167, (R : ‘gati
: Négatif. Index : 0,63 <]
(9 L '.?.
Dr. D) ﬁ
A ¥
/
L.

(0522) 900 700 : LuSLll = (0522) 900 300 : sl — clandlylall — (6l g lall sais o3 GIYI &Sl g lall & 325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 200 700
nte : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 18 mars 2021 Madame GIHBID AICHA

FACTUREN® |229

Analyses : - ) - 7
Cotation des actesen B : | B | 700
Prélevements :
Ecouvillon L T G l K ‘ 2.5
TOTAL DOSSIER I 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams

1 oubna
et )j'.s'—‘_:]'.:h.a"e'
_sablancd

5y N0 70

(0522) 900 700 : LuSWll = (0522) 900 300 : Ll = slasdlylall — (Sl g lall sauue 0 58) 1Y) pola g Ladl 325 ,361
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa(Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
- RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Osla On sl dens gl
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Mme GIHBIDA Aicha
Né(e) le :25—-05—1957
Réf: 21031820437
Prescripteur: Tél :
Correspondant : DOUAA LAB Fax :

Sexe : F

BIOLOGIE MOLECULAIRE DWISM - Nocfewr AMRAN

a1 - AL
(RT_PCR_covid_19) H VAT S
Nature de prelevement Nasopharyngé N ‘
Indication PCR Dépistage |
Code National 661 297
726
Provenance LOT TADAMOUN CASA
Résultats POSITIF: Présence de 'ARN SARS-COV-2
Cibles détectés Géne RdRp, N et E
CtR 15
CtN 15
CtE 18
Interprétation :
Méthode de détection : La détection du Sars-CoV-2 a été réalisée par amplification en chaine par polymérase en temps réel
(RT-PCR).
Etapes :

L’ARN du virus est extrait du prélévement réalisé (nasopharyngé ou autre) par un extracteur automatique. L'automate
utilisé est le MagPurix® .

Cet ARN est amplifié via RT-PCR . le nombre de cycles d'amplification nécessaire permettant la détection du virus par un
kit de RT-PCR COVID-19 GeneProof® détermine la positivité du prélévement, 'avtomate utitisd est'e RioMeegr Evigyclar 08,
Interprétation :

Il s'agit d'une analyse qualitative pour la détection du virus responsable du COVID-19 (Sars-CoV-2).

Les controles positifs et négatifs pour ce kit ont montré les résultats attendus, excluant ainsi tout risque de faux-positif.

Un résultat négatif signifie I'absence du virus dans le prélevement.

Un résultat positif signifie la présence du virus dans le prélévement.

Un résultat négatif n'élimine pas une actuelle ou future infection, d'autant pius si elle est a sa phase initiale. En cas de

signes clinique, un deuxiéme prélévement doit tre réalisé a quelques jours d'intervalle.

NB: Le kit de PCR utilisé permet également la détection des nouveaux variants du SARS-COV-2 jusque la identifiés.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DE
sk Ot passil same S
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE |
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE) |

21031820437 — Mme GIHBIDA Aicha

MOLECULAR BIOLOGY (rt-pcr-covip-19)

Specimen NASOPHARYNGEAL
PCR Indicator SCREENING
Result THIS IS AN ATTESTATION CONFIRMING THAT

THE ABOVE PCR TEST IS POSITIVE.

Interpretation notes:
Method: Detection of Sars-CoV-2 was performed by Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR).

Patient specimen was treated as follow:

RNA was estracted using MagPurix® automated Nucleic Acid Extraction system.

Extracted RNA was amplified using GeneProof® Real Time PCR kit for the detection of COVID-19, in a BioNeer
Exicyclerx96 thermal cycler.

Interpretation :
This assay is qualitative detection of COVID-19 virus . The new identified variants can be detected by the GeneProof® k

Both positive and negative controls for the tested virus showed expected results, excluding false positive result.

A negative result indicates the absence of COVID-19 virus in the specimen.

A positive result indicates the presence of COVID-19 virus in the specimen. |
A negative result may not rule out current or future infection .Please correlate with clinical findings and repeat if necessar

NB : The PCR kit used allows also the detection of the new Identified variants of SARS-CoV-2.
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