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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 radic-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

mois.

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

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

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

caractére personnel.
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Test Covid 19: PCR
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' Facture I

N° Facture : 2021/0153

Date : 11/08/2021
Inezgane, le 11/08/2021

Mr ESSAHIBI Hassan

Désignation Acte

Ccv SARS-CoV-2 (COVID 19 - Coronavirus) - RT-PCR

Total en DH : 500

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cina cent dirhams***

9

I.AB?\MG@\.\AUA

N° 109 Av Hassan | (Ex Rue Essaada) les Amicales. CP: 80350 Inezgane -
Tél: 05 28 83 40 79 / Fax: 05 28 33 84 09 - E-mail: labosaada.i@gmail.com.
ITP : 49310934 - IF : 20755236 - ICE : 001906547000064
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/ «  LABGRATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA .
; Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
Laboratoire

Virologie médicale Auto-immunité )
Parasitologie médicale Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca

Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
5 Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
|||u "“ m””""ml"" Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
INP: 043001569

Il sRADA

Analyses médicales

Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale a la Procréation

[’4 Résultats du bllan biologique |

COMPTE RENDU D'ANALYSES ~ ->onniBl Hassan

CIN/ Passeport: JB12270
Dossier N°: 110821/240

Inezgane le : 11/08/2021
Préelévement du: 11/08/2021 14:20

Page:1/1
'BIOLOGIE MOLECULAIRE

SARS-CoV-2 (COVID 19 - Coronavirus) - diagnostic direct par RT-PCR

Extraction des acides nucléiques et PCR specifique (RT-PCR en temps réel) pour le virus COVID-19 (SARS-CoV-2)

RESULTAT ANALYSE :  NEGATIF PRELEVEMENT

NASOPHARYNGEE

Bilan validé Biologiquement Le 11/08/2021

Bactériologie médicale Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales

5 Dr. AHMED IDMOUSSA

fiznnon Médecin Biologiste
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