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

itions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
&.a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
.,q&racﬂans 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 & la feuille de
soins;.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour lesPmédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed

Déclaration de Maladie
N? P19- ""57_1110.7 )

(JOptique  OAutres

MUPRAS

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

m Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom :... - A NS AL ARLZA e

Date de naissance .. Q. [ k... - s é,j ....................................................... T ——
... \;{:ag{j:—ud“@ﬁf&&bz .......... ’nr//; = O &:‘Lq[_,/b(r';

Cadre réservé au Médecin - - ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade . ............. l;m ........ ISR . AR <Y = 177 SR T
Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint (] Enfant

Nature de la maladie :................ (o T 4 e 13 ..........................................................................
En cas d'accident préciser |es CAUSES L CIPCONSLANCES : .........cccccirieeiraisreeesssteesenssssieceenmeeaenessmsasasassnnes

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai sancw la clause relative & la protection des données personnelles,

Faita:... O N Le /4@/;0}//8_1 .......

Signature de I'adhérent(e) :...............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de pr la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attgssent e Paiément des Actes
Qﬂ?/? . N ' Important. :
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“Docteur Asmae MEZIATI (P et g Lol 3 )i I
Médecine Générale At ot

Echographie Shally dadadcld

Casablanca, le : (O 134 ,Q_O«Q/f

f
k ZINASA LN
P O\ ) RPy 4ODHIE  EXP 1102033
AR (KA 1 LoToopedd fs
@?-f‘*\ L
pS. s |
0S. 5

VITAMINE c 19 029,

D Tl Soo & 2\ i

r 118000
/p (A /| ./M\A“
| » K_/ y [ ol oyt i Jad o
I Lt de I'humidite._
A 5 e lhumigic £
Wo . s — - T PPV 4BDHED
| 9 q) AR T <\ pER:A
5 ,—umf’f = LOT K 989
K ‘ - C ALl _‘:- e
A / WA / ) D suea g
-% .o )
g/ ( \_’) P i o 1\0
N\, Ll B e oF
-— e [ M oC fﬁ\,
D L\ e
‘f Tavan ic (mm;hcngt' 67

|\ nllﬁlglum|n||!nelgglu“ \ s \
Th Ly _
}T’f'F‘A 1—7 .
) - - T g s
.Q ELSW ,/ ) (T’ﬂ

A=V
Ll — (512 Lt Byew ,3) 25l2 Zlad! A goma (274

274, Lotissement Haj Fateh (Prés du Marché Haj Fateh) - Lissasfa ¥~
GSM : 06.61.62.22.61: Jsax=oll - Tél. : 05.22.93.29.63 : Lsilg)!




! DoMEp * Aoo- Wﬂma 31
A 6o J-\/\ X 0?"‘ G‘jr

| NP | X i A X phataass,
o) S———— PPV:56,30 DH
)% ag /™Y ety | s /
© %0
"\ ‘_' Dr. As;n_a‘ ALY F T AR ’3
) C Do i 'm‘t
D- /(/Q‘; it _3),( T:NPE ot
o £
il WL -c A i VTN,
A ) Al IIIIIHH 1]
. | il
4 _ ' {
’ , 10T : J3284
Dr. Asm

'PE: 091194779

-_ LD “Lotissem=ft Haj Fpte |
U= 6AG. Aok ptilts IO T




Docteur Asmae MEZIATI P! o Lol 3y gisa !
Médecine Générale ;

\ Alall cladd
Echegraphige i #

Casablanca, le : Qlp

/) @WJ \r&r\"\ l’ ‘) '/(’fL‘

ol A

N
(/A_ﬁg_gk)x/\-) .g\.'\l
L\. i >
\ N =
\\\ f 7"‘ 2 .
A /N 5 a7 o 8w
0 | 0 o ./‘ L_ ol | LW
(T - £ en b2 , 05’5\;
NE e W
= =3-3
N ) ﬂ,t =N Lk L ,=
R | 15

anlod — (&5 zldl Gsw ,3) mSls zlodl de gams 274
274, Lotissement Haj Fateh (Prés du Marché Haj Fateh) - Lissasfa
GSM : 06.61.62.22.61: J3a=ol! - Tél. : 05.22.93.29.63 : _aslyl!



CQ e s 3 A JMasl) jah,

.Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Meédecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 6 juillet 2021 Madame FIKRI AZIZA

FACTUREN® | 1180

/\nal\‘s‘uq :
Cotation dLs actes en B B 700
l’:nlc,\unems
7o 1 1] | o)) IR | L SR PP : K | 2.5 | o o

TOTAL DOSSIER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams

(0522) 900 700 : LS - (0522) 900 300 : kel = clawdllall - (b glall das o 58) GlY @l ¢ Ll &325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
ente 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




N°® facture  21-0846

Casablanca, le 06/07/2021
Date de prélevement  06/07/2021

Mme FIKRI Aziza

Code Acte Designation Acte Cotation
LSARS Sérologie infectueuse de SARS CORONAVIRUS-2 250
Total B 250
Total en dirhams 300,00
Arrétée la présente facture & la somme de Trois cent dirhams***
s St Jpne
kY '."~ ,—I—‘% ‘ 0 -4 :}\ \\‘L‘
¥ - .. "'"‘_, r \ A,
o= :’*—\‘\3 ap\a
1;1,/,. V' pAvat] ,_wr“".'-
(AON™ @OV o
0522900 7 __,-SLA“ (0522) 900 300 : hﬁal.g.” - L..A.:..db'..\.“ —lu-uLl CJIMHJ:}L!!)'! c_.LI CL::J' J..r_,a-..u 301

301, Lotussement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah)Casabianca Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (052;

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS 9044752 - ICE : 900435300000002



Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Daossier ouvert le : 06/07/21
Prétevement effectué a 13:05
Edition du : 06/07/21

Madame FIKRI AZI17A
Date de naissance: 04/12/1 ()63

Réf. : 215633
_ Compte Rendu d'Analyses - - S
N° C.IN BE30274
NATURE DU PRELEVEMENT NASOPHARINGEE
DATE DU PRELEVEMENT 06/07/2021
L BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE SARS-CoV2(COVID 19) PAR PCR EN TEMPS REEL RT-PCR

RESULTAT POSITIVE

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-COV?2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle

celui-ci est effectu¢ au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de
symptomes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

ORIGINAL ENGLISH REPORT OF LABORATORY
MOLECULAR BASED TEST FOR SARS-CoV2(COVID19) BY RT PCR

SPECIMEN
RESULT

NASOPHARYNGEAL

THIS IS AN ATTESTATION CONFIRMING THAT
THE ABOVE TEST IS POSITIVE

(0522) 900 700 : LeSLall - (0522) 900 300 : aslell — cluasallylall — (b £ lall s 0 yi) GV @ila g el & 323,30
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (052
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE .
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Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériclogie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Mme FIKRI Aziza

Date de naissance : 04/12/1963
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: MEZIATI ASMAE

Prélevement du: 06/07/2021 13:04

Dossier N° : 060721-338
Page: 1 /1
SEROLOGIE
Sérologie infectueuse de SARS CORONAVIRUS-2
Recherche d'anticorps totaux Négative
Recherche 1gG Négative
Index IgG 0,79 (Inférieura 1)
Recherche IgM Négative
Index IgM 0,61 (Inférieura 1)

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : wistell - -Liasal,lall - (b £ L1 BH12N, Y3is¢ Bigloaiguementpie
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