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

itions géneérales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre didment renseigné.
e cadre réservé 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 4 la feuille de
s0ins
macie :
Les vignettes des médicaments 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 '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
2ducation :
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 a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prathéses 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 B

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

B MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
(JMaladie (JDentaire
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Cadre réservé au Médecin
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

meédecin conseil de la Mutuelle

C

Nom et prénom du malade : Q f" 1;1>I2‘L /\/:{C,(_Irc\ .............. aaited Age:..,é@(lﬂ(, |
Lien de parenté : (] Luiméme [g_ Conjoint O Enfant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

: A 2
| Cachet et signature du Médecin ‘

i —

des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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| FIN |
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DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

p
MONTANTS [

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

DESSONS |
DATE DU (
DEVIS ]
DATE DE \
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Laboratoire
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl —a
Pharmacien Biologiste ekl ol A apald

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

i
N

SEMAC

Medicale

Accredite IS0 15189/2012

Pour les analyses portant un *

FACTURE N° : 000016364 Mme SABRI Nadia

Dossier N° : 20210701052

Né(e) le : 01-01-1961 (60

ans)

[ CASABLANCA le 13-07-2021 |

Récapitulatif des analyses

Analyse

Clé Total
Prelevement E25 25.00 MAD|
COVID 19 1gG B105 140.70 MAD
COoVID 19 IgM B105 140.70 MAD
Total 306.40 MAD

| Total des B : 210

| TOTAL DOSSIER : 306.40 DH |

| Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent six dirhams quarante centimes.

]
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Patente : 34201535 - .G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )b gl —a
Laboratoire Pharmacien Biologiste ikl ool el 8 4 anad
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B I () | al ' I Spécialiste en hématologie. immunologie Baclériclogie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca s
, N A te ISO 15189/2
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Posrc [.:f ‘uﬁq.?,?es 5908,?0/“? 5,21 .
Dossier ouvert le : 13-07-2021 12:42 Mme SABRI Nadia ‘
Date du prélévement : 13-07-2021 12:42 Dossier N° : 20210701052
Edité le : 13-07-2021 Né(e) le : 01-01-1961 (60 ans)

Prescripteur : |

NIRRT

Analyses Résultats Norme Antércédents

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie anti-SARS CoV-2 1g9G

(Technique ELISA)

Titre 1.85 COI
Conclusion Presence d'anticorps ani-SARS-CuVa

Interprétation:

Réaction négative : < 0.8
Réaction douteuse : 0.8a 1.1
Réaction positive :>1.1

Sérologie anti-SARS CoV-2 IgM
(Technigue ELISA)

Titre 0.17 COlI
Conclusion Absence d'anticorps anti-SARS-CoV2

Interprétation:

Réaction négative : < 0.8
Réaction douteuse : 0.8 a 1.1
Réaction positive :>1.1
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