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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s50iIns

Pharmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'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

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" 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 a joindre  la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

*®  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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

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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP P - 8 A.215/2019
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FEBREX FEBREX

Phéniramine maléate 25mg
Paracétamol 500 mg

Acide ascorbique (Vit () 200mg

Excipients g.5.p. un sachet Adulte
Liste des excipients & effet notoire : Aspartam

Forme Pharmaceutique : Granulés pour solution buvable ® Rhu me

Boite de 8 sachets .

Indications thérapeutiques : L] Etat G rippal

Traitement symptomatique des

Sats grpour o Rhinite Allergique %
- Rhinites allergiques / rhumes & .
o . e Rhinopharyngite <

Mode et voie d'administration : Voie orale.
Réservé a I'adulte et I'enfant a partir de 15 ans, 1 sachet 243
fois par jour & dissoudre dans une quantité suffisante d'eau

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Mises en garde : lire attentivement |a natice.

A conserver  une température inférieure 4 25°Cet 4
'abri de I'humidité.
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FACTURE N° : 210006980

SIDI KACEM le 16-07-2021
Mr TAZlI Mohammed Faycal

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
0149 [I'roponine B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 295.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingt—quinze dirhams .
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FACTURE N° : 210006979

SIDI KACEM le 15-07-2021
Mr TAZI Mohammed Faycal

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
ECOUV  |Prélevement sur écouvillon ou mycologique E25 E
Covid RT-PCR B530 B

Total des B : 535
TOTAL DOSSIER : 613.50 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : six cent treize dirhams cinquante centimes.
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Priivement d domilcile 3340 Ga el &kl lfNATEBE% IE:TTISILIF;E (Hépital Militaire Mohamed V - Rabat) (Bl - puald) daaa g Sead Aid)

Date du prélévement : 15-07-2021 a 09:36
Code patient : A210740614

Né(e) le : 03-09-1950 (70 ans)

N°ID : C803698

I” ‘I|||||I‘I|I|l|||”||||"|||I“Iﬂ Ill S

 Mr TAZI Mohammed Faycal
Dossier N° : 2107150061
Prescripteur :

T S L S e W e s 15 TR e

| BIOLOGIE MOLECULAIRE

Recherche du Génome SARS-CoV-2 (géne RdRp, géne N et géne E)
(Technique de RT-PCR en Temps Réel sur GENEFINDER)

Prélevement Ecouvillonage Nasal et Pharyngé

Résultat : POSITIF
NB : L'interprétation du résultat est en fonction de la clinique, du profil sérologique (anticorps anti SARS-CoV2 IgM / 1gG) et de la date et la
qualité du prélevement naso-pharynge.

Molecular Biology NAAT of SARS-CoV-2 (RdRp, N and E gene)
(Technic of RT-PCR on reel time at GENEFINDER)

Type of sample :
Result :

Nasal and Pharyngeal Swab
POSITIVE

Validé par : Pr. BIOLOGISTE
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Date du préléevement : 16-07-2021 a 12:19
Code patient : A210740614

Né(e) le : 03-09-1950 (70 ans)

N°ID : C803698
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| Mr TAZI Mohammed Faycal
Dossier N° : 2107160136
Prescripteur : CHP Sidi Kacem
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Prélevement fait hors laboratoire

MARQUEURS CARDIAQUES

TROPONINE ultra sensible
(Technigue de Chimiluminescence sur ARCHITECT ABBOTT ci4100 - Immunofluorescence UNICELL-S / Sérum ou Plasma EDTA)
Taux : 0.011 pg/L (<0.039)
Le dosage de la troponine-us présente un intérét dans :
- le diagnostic précoce et rétrospectif de l'infarctus du myocarde (excellente cardiospécificité, 100 %) ;
- la couverture de la fenétre diagnostique des CPK-MB, CPK totale et LDH.
Le diagnostic d'infarctus du myocarde sera confirmé par I'évolution des valeurs de la troponine-us, qui permettra d'exclure, en accord avec le
tableau clinique et toutes les autres formes d'atteintes myocardiques (myocardite sévére, contusions mécaniques du myocarde...).

COMMENTAIRES SUR DOSSIER :

Le prélevement a été effectué hors laboratoire. En cas de discordance clinico-biologique, I'identité du patient et la qualité du
prélévement sont a vérifier.

Validé par : Pr. BIOLOGISTE
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