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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. "

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordonnance meédicale 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

maois. J

Adresses Mails utiles
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage An
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45

d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance o 1
& d’Actions Sociales | - | !
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0003034

& Maladie (J Dentaire J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule qo}é ........................... Société : QAP"] ...................................................
™ Actif

(J Optique

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. .. S£5rsSa te: o2 1. /.05 /2ol .
Signature de l'adhérent(e]:..... J%‘ o AR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honorairgs attestant le-ﬁm;fﬁ tes

: pr e it

A , Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

1
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o rrcient
Traitées | Soins

|
' CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT 1

DEXECUTION |

ALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant
Ceefficients des Honorpajres

,‘TDt(,\\\msy.—.s-.zsﬁ, ........... N AN FIN

D'EXECUTION

[ — ]

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CLINIQUE HAMDANI

‘ CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

| FACTUTRE |

N°: 11_91 /2021 du 21/05/2021
Nom patient NAJI MARYEM Entrée  21/05/2021
PAYANT Sortie 21/05/2021
Désignation des prestations Nombre; Lettre Clé Prix Unitaire I Montant
| L J |
[TDOMTHORACIQUE | 00| 150000 | 150000
LSous Tota.' 1 500 00
Total Cllmque 1 500 00
Arrétée lu présente facture a la somme de : !
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ‘ Total 1 500,00

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 , Patente : 347000310, 1.C.E : 002058971000035 . IF 25096523 RC : 399197
CNSS : 5884756 , Email : c.h.batinia.casa @gmail.com : Crédit du Maroc : 021 78()()0[)03| 403003565143
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

¥

Dossier N°: 2105110132; MME MERYEM NAJI ;
Né(e) le : 19-09-1970

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection du coronavirus (COVID-19):
RT-PCR-GeneFinder COVID-19 Plus

Nature de prélévement: nasopharyngé.

RESULTATS: NEGATIF

INTERPRETATION: NEGATIF: Absence de détection de I'ARN du SARS-COV 2
(COVID-19)

Validé le : 12-05-2021

Le résultat d'un test négatif ne.prouve pas avec certitude que le patient n'est pas infecté par le COV ID19.
Cette problématique concerne essentiellement le début d'incubation du virus. Il y a donc lieu de prendre
toutes mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmission a I' environnement .

L'interprétation d'un résultat négatif doit tenir compte de la qualité du prélevement, de la période
d'incubation, de I'évolution clinique et radiologique éventuelle. Dans toutes les situations, les mesures et
les gestes barriéres doivent étre respectés. En cas de forte présomption, il est recommandé de renouveler
le prélévement.

Les données vous concernant collectées dans le cadre du présent examen biologique, en lien avec l'épidémie la
COVID 19, sont enregistrées dans le systéeme d'information national, mis en aeuvre par le Ministére de la santé.
Ce traitement d'intérét public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage COVID 19 en
vue de leur réutilisation a des fins d'enquétes sanitaires et de surveillance épidémiologique.

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation
de cette référence ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.
Demande validée biologiquement par : PROF IDRISSI LARBI

Page 2 sur 2
Horaires d'ouverture

Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés : 7Th30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM :06 61 85 78 48— Email
contact@liab.ma
Site Web :www liab.co.ma-IF :40432071-ICE :001663876000025-CNSS :8844103-Patente :34720627-INPE :107159782
Prélevement a domicile sur RDV
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2105110132

Medecin Prescripteur : MME MERYEM NAJI

Spécialité : Né(e) le : 19-09-1970

Adresse : Prélevé : au labo le 11-05-2021
Correspondant : RAM a13:08

Edition du: 21-05-2021 a 12:00

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités 1
référence
SEROLOGIE VIRALE

Sérologie SARS-COV19 IgG quantitatif oo ,
Résultat : POSITIF pour les anticorps IgG dirigés contre le domaine de
(Sérum — CMIA — ARCHITECT ABBOTT) fixation du récepteur (RBD) de la protéine Spike du

Sars—CoV-2

Indice : 64.10 AU/ml

Interprétation :
< 50 AU/ml : Résultat négatif
> ou = 50 AU/ml : Résultat positif

La méthode utilisée permet la mesure quantitative d'anticorps neutralisants dirigés contre les protéines
structurales (RDB, S et N), utilisé comme aide dans l'évaluation du statut immunitaire chez les patients atteint
de COVID-19 ou vacciné contre COVID-19. La production d'anticorps peut étre retardée chez les patients
immunodéprimés atteints par COVID—-19 et le taux d'anticorps produit est susceptible de ne pas étre détecté
comme positif par le dosage. Des résultats négatifs peuvent aussi étre observés en raison d'une baisse de titre
dans le temps. ) .

Page | sur 2
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés :
7h30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM : 06 61 85 78 48 Email

contact@liab.ma
Site Web : www.liab.co.ma—-IF :40432071-ICE ; 001663876000025-CNSS : 8844103—-Patente : 34702187-INPE : 107159782

Prélévement a domicile sur RDV
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Clinique Multidisciplinaire

VIR

090062787

Casablancale 21/05/2021
PATIENT : Mme NAJI MERYEM

MEDECIN TRAITANT:

TDM THORACIQUE

INDICATION : 50ans, suspicion de pneumonie virale au Covid19 |

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

» Auniveau de la fenétre pleuro-parenchymateuse :

Pas de foyer parenchymateux évolutif ou séquellaire.
Pas de foyer en verre dépoli ou d’atteinte interstitielle.
Pas d’épanchement pleural.

» Auniveau de la fenétre médiastinale :

Les vaisseaux du médiastin sont de calibre normal.

Pas d’hypertrophie médiastinale ou hilaire de taille significative.
Pas d'épanchement péricardique.

Pas d'anomalie pariétale ou osseuse visible.

Conclusion :

- TDM thoracique ne révélant pas d’anomalie.

Merci dwang
—— AMD AN
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