Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N w21-612644 [ Gl W\

de Royal Air Maroc

Conditions générales :
®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné D Maladie : O Qentaire O Optique DAUtres
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Chilie résgj\c%,agliadherent (e) A /,f 7T )
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ;- é’ . 1= [ JHEE J"[‘{
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif D Autre ;oo i ;j/* SR, ool A 7.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NOM & Prénom : el Ak LG4 —7 "
que pour tous les actes effectués en série. I
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d Date de naissance :- /,/“J"‘U""““‘/,"’U L
Pharmacie : -
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L ,
- Poul 64 b dicamants san vigne([es une facture de la phafmacle doit atre jointe, Tel § e e e e e e TOtal dES frais engagés == ittt Dhs)
SacRoiagieet Mokoghe a Cadre réservé au Médecin )
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement _l'_\i ) ,
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de E Cachet du médecin :
la mutuelle (:
Optique : ﬁ
*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins. .Z Date de consultation : - oo
Rééducation : a T LT T TR Y- -7 S —
*  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : D iikiading C] Conjoint D Enfant
rééducations
® pow le embowrsament, ia fackure ot ie calemdier des sbances eifuctudes sont & jolndve A la feuilie: de soins. é INGEUITE I B I AN swssssssionsiissnsiosssuinsres oot na s ia s ooy R R s S s saaas
Dentaire : _g En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSTANCES : s et s sasssssssasicsss
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf § Dans le cas od la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle. )
®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) , ) ) e )
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ! aﬂestg o | h(?nneur Fexactitude des renselgne u?&& ar‘to ;e ciclane
avoir pris connaissance de la clause relative a la prdt pérsvhn N
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : [0 8 T O S—— ey S E
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : 1 z 3 AVR 2[]21 <
mois. ) M . ‘ 4
% -
Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS :Centre Alla 3 ne Et gle Rue M | t 3l B bdellat |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N ANEEEEEEEE

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Nature des
Soins

Dents

Traité Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES|

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 1433552

0000000

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 42000
Casablanca,le 25/01/2021
CN 50068
Nom et Prénom : Madame CHIHABY MERIAM
Référence : 250121 048
BILAN :

DETECTION SARS -CoV-2 par RT-PCRB 504

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 700,36 Dhs (Soit 504 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Sept cents Dirhams et trente six centimes
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Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES -
c— o UNIVERSI UX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
HIBI Mireille DIPLOMEE DE UUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITA
ak FAVAPECBrEI:C'\iI:n(%HBﬁ?Ogisfe VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 25/01/021 a 10h06 Madame CHIHABY MERIAM I:
' dar bouazza dar kouch n 105 nouacer
FRE 18 Jaborstolye CIN:BE96830 RF: 250121048 P.n° F
Recu le 25/01/21 a 10h06 |
Date de Naissance : 11/04/1964 [ |
SLEH Te:  BE/65/5T T6na0 K ettt 5 B e e
Résultats complets CASABLANCA, le 23/04/2021
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Molecular Biology  Biologia Molecular ‘

( Réactif geneproof 3 génes N , E , Rdrp : Test RT-PCR en temps réel )

DETECTION PAR AMPLIFICATION MOLECULAIRE PCR VIRUS SARS-CoV-2 (CoVID 19)

Détection virus SARS-COV-2 : Valeur CT : 24,4 Cycles (valeur seuil > 38)

Conclusion: Recherche d'ARN du virus SARS-CoV-2 : Positive. ‘

La sensibilité des tests de RT-PCR pour le SARS-CoV-2 varie selon la période

a laquelle est effectuée le prélévement . Un prélevement effectué trop précocément
peut étre faussement négatif . A I'inverse un résultat de test RT-PCR positif

peut montrer une infection ancienne et qui n'est n'est plus contagieuse.

Les données vous concernant collectées en lien avec I'épidémie de COVID 19
sont enregistrées dans le systéme d'information national .

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 171

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
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