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

ions générales :
e cadre réserveé a 'adhérent doit tre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
‘'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale. chirurgicale, soirls dentaires speciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs
macie :
! 25 vianettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigng.sur la feullle 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

aractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [ G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupn

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dcr:r‘-e’e:‘.‘

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ M21" 0030650 9 ’

de Royal Air Maroc

D’Maladie () Dentaire () Optique (O Autres

Cadre réservé g I'adhérent (e)

/Qx‘éﬁ ,,,,,,,, P Société

Matricule :

O Actif ° [ Pensionné(e) (O Autre

Nom & Préfom SﬁIBJ)]lC\ ......... R

Date de naissance ,"()r‘l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

pdresse-. L. C R, N2 12 S C

. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de CDﬂSu"’.atIOF“/\- (.
Nom et prénom du malade : . 34"1____.—

Lien de parenté : (0 Luirméme (1) Conijoint, () Enfant |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confic
=
meédecin conseil de la Mutuelle

T communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'at

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

avoir prigsconnaissancesde la clause relative a la protection des données pr
Fait a S e e 22L9..... ta:
Slgnature de l'adhénrent(e) : ...

< |
Adresses Mails utiles w
Réclamation contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

S eH

attestant le Paiement des Aetes |

_— - 7

\‘

-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatu
: = . ~ Date
Laboratoire et du Ragidlague |~.°

Désignation des
Cecefficients

Montant
des Honoraires

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin | —

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

Important :

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

I

T
. Dents |
SOINS DENTAIRES ol e T
Traitées Soins
. | |
] CCEFFICIENT |
i | DES TRAVAUX |
T 1
| |
| | | X
| 'r [ MONTANTS |
DES SOINS L
1 .
e
DEBUT '
I D'EXECUTION
- |
| + FIN
| D'EXECUTION
I S
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |

[Création, remont, adjonction)

erapeutique, necessaireala p SSI0r

DES SQOINS

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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Analyses Médicales
Dr. Said El HAFIANE
199 Bd Oum Rabii - Casablanca
Tél:05.22.90.90.44
N°ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210700194
CASABLANCA le 12-07-2021

Mr Mohamed SADDIKI

Demande N° 2107125006
Date de I'examen : 12-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IAnticorps anti-SARS-COV2 (COVIDI9)IgG E150 E
IAnticorps anti-SARS-COV2 (COVIDI19)IgM E150 E
RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel) E600 E
TotaldesB: 0

TOTAL DOSSIER : 900.00DH ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P: 36046873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hépitaux de Nancy ( France )

2107125006 - Mr Mohamed SADDIKI

BIOLOGIE SPECIALISEE
RECHERCHE D "ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prélévement: Ecouvillonage naso-pharyngé
Recherche ARN viral:  Positive

Interprétation:
Un résultat "non détecté" signifie le virus n'a pas été détecté.
Un résultat "Positif" signifie le virus a été détecté.

Le maintien des gestes barriéres et de la distanciation reste indispensable, méme avec un test négatif.

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé biologiquement par ie Dr EL HAFIANE Said
RE DE _BIOLOGIE

fL HAFIANE

um Rabil - Casabl
- 05 22 90 90 44

Page 2 sur 2
www.orbio. ma = HORAIRES DOUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hépltaux de Nancy ( france )

Dossier N° : 2107125006 Mr Mohamed SADDIKI
2754 E CASABLANCA

i MR
=]

Mr Mohamed SADDIKI

Né(e) le : 01-01-1953
Prélevé le : au labo 12-07-2021 08:54

Prescription :

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIES  Sang tubes sec.ge

Regherche d'anticorps SARS-COV2 IgM:
0.01 (<1.00)
Négatif

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:

Index: 15.29 (<1.00)

Résultat: Positif

Conclusion: Absence des anticorps spécifiques IgM
et présence de ceux de IgG
anti-SARS-COV2.
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Recu Patient

| Engagement et régles pour dépistage COVID 19 A9l Uy € ag o o sl dillat ol il 01 £

(19 i )
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