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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR UPRAS p *

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc R |
Conditions générales : |
. . ‘
®  Lecadre réservé i l'adhérent doit étre diment renseigné. QMaladie O Dentaire O Optique C Autres

Mutuelle de Prévoyance y NQ W21-649846 6,%% |

; . - ; . . Cadre Fadhérent (e) :
i Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. - , |
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : -t = SOCIBté : -t
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, g Actif Pensionné(e] (:],,Autre: SR — y :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi . -
ik " . opidiou Nom & Prénom : ke .Dicp o off X .
que pour tous les actes effectués en série. \g / "Z l (’_%/
*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d Date de naigsance : ﬂ
s Adresse : ?6’ 7 A0 ﬁ—l CO{} #‘{JZ«% :}31’{«,/\’\0-;\444(*‘-‘\
Pharmacie : Q\‘o( ;A
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. bgo\ 1-
s . 2 o " ‘& l'ci rais engages D
"  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. et 1\ Total des f Engag
Radiologie et Biologie : - 2 ACRAAA
& * o Cadre réservé au Médgcim RO A=
. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre > s ar E CINE GE: Tt
C EDEC e iaanAEUBLE |
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -'-'i 'f rubnna Ay, AN 48 bR
o i i ; . e . 1 Cachet du médecin : \( { ; L IiEN CASABLAN
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;;" appT 11 St VILLUAVIL o
e ‘Irl)!"T" 04
la mutuelle ¢‘|: ! e : ;
Optique : "' \ (/ )2
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins. - Date de consultatlon = B g { -
Rééducation : g Nom et prénom du malade :- C—N /‘7@ — = K 375 a—k‘ i Age:
- ’ . : . g 4 2 -
labl | eéde ri r xigée avant le début des séances - . " "
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exig v ces de :; Lien de parenté - D Lu"mgj Conjoint G §nfant
rééducations. sl
- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. :‘3 Nature de la maladie : = C J\]v X : ‘
" ] - | |
Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et Circonstantes : -« rereires dhmagpgeneeees Stionel 1 uigl
P
- a g Py i a :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es '; Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie e |
obligatoire avant le début de traitement. a médecin consell de la Mutuelle |
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; _
- A - " ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. le declare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . - -
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 i e Le : oo & 7
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 signature del' adhérent(e)
mois J
A
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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

J




(LS RELEVE DES FRAISETHONORAIRES « RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sngnature du Médecin Le praticien est prié de préciser la G#nt traitée, I'acte pratiqué en ind a natL
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
......................................................... mp L ; 5 }_:’d §£h 2 Important :
__________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi q

ur }\/\ LJA ASMAA
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CCEFFICIENT N
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE ~ IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIRGLOGEE - PARASITOLOGIE = MYCOLOGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca
Tel. : 0522 75 62 85— Fax : 0522 75 62 86

Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 — 17h00
et Samedi | 8h00 ~ 13h00

labofarbennani@gmail.com

\ Or BENNANI Mohammed Mouhssine

FACTURE N° :210800954

Mme BEN MADANI Badria
Référence : 21083561

Date de I'examen : 20-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9106 PRELEVEMENT BACTERIOLOGIQUE E25 E
ICOVIJFI150 [COVID JOURS FERIES ET DIMANCHE 150 E150 E
PCR SARS COV?2 B431.82 B

Total des B : 431.82

TOTAL DOSSIER : 650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams .

| ICE : 001535545000025 IF : 43900655

CNSS : 2175570

Patente : 31603034 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

_ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 0522756285 -Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Mme BEN MADANI Badria

L La bOfa r Né(e) le : 27-03-1972 (49 ans - F)

BIOLOGIE MEDICALE . }
Référence : 21083561 ‘

Médecin :
Prélevement du : 20-08-2021 & 08 32

Code Patient 21083561
Edition : 20-08-2021 a 17:12

Num document d'identité AK645193

PCR Sars Cov2 (Covid-19) Positive - Sars C_oQ ‘2 detected

Nature du prélevement Nasopharyngé |

Technique : Amplification et détection en temps réel de marqueurs génétique du virus Sars—Cov-2 (Gene E,
Gene N et Gene RdRP).

Kit utilisé : Genefinder ; Thermocycleur : BIOER Ouantgene%oo ; Interpretation automatique en accord avec les
régles de positivité edictées par le fabricant du Kit.

Résultat & confronter au contexte clinique. Un faux négatif est en particulier possible durant la phase d'incubation
du virus (contage < 5j en ['état actuel des connaissances).

Merci a tous les voyageurs de verifier I'orthographe de leur nom et prenom, leur date de naissance, ainsi
que leur numero de piece d'identite.

Demande validée biclogiquement par : Dr. M. BENNANI
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