COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns géneérales :

re réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

re réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
idité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

nte pr:éalahie est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
our tous les actes effectués en série.

as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S.

acie : .

vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ntes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.

ique :

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Bducation :

‘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 2 la feuille de soins.
ntaire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés sains 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 : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M21- 1058484

(Optique “ " (Butres

(Maladie

(Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
. i g

é)‘é)q’ .......................... SOOI, c.cisoivrvminisinisssivsomavsvsismsis i sie s o

(CPensionné(e)

o

Cadre réservé au Médecin

bcteur BOUKHIMA Naouy
Spécialiste en Cardiglogic
2, Bd Zerktouni, Espace Erreda

chet du médecin :

n cas d'accident préciser les causes et'CirCONSLANCES : ............. b lileiii et s e s e ee s

ns le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Nhséignerﬁems sous pli coffidentiel & I'attention du
édecin conseil de la Mutuelle. i

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déelaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données.personnelles.

[ O o evasmsenessanes
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
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Dent: Nat des |
SOINS DENTAIRES e e 988 | Ceefficient
’ Traitées Soins
i N
: CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
1 ST
= i T
| | |
‘ - MONTANTS !
‘ | DES SOINS
; DEBUT 1
! 1 DEXECUTION
B I PSR
S— 1 FIN '
| 1 } D'EXECUTION
| | I
l
O0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE @ | -~ ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
\ MONTANTS |
DES SOINS ‘
[Ereatmn remont, adjonctaon} == —=
nel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

J
i
|
|
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BOUKHIMA Naoual

SPECIALISTE EN CARDIOLOGIE

Ancienne Assistante au CHU - UCL
Electrocardiographie de repos et d'effort
Echocardiographie Doppler Pulse-Continu Couleur
Adulte et Pédiatrique

Echocardiographie Transthoracique u.l}l i.uhu L'u!.u- daelws 330l

Transoephaginne et de stress

Jlgi douigy Gygi8all

Cathétérisme-Etudes Electrophysiologigues
Holter ECG et Holter Tensionnel

Revalidation Cardiague et Soins intensifs

Espace Erreda, ?Z, Bd. Zerktou[!i - CASABLANCA saad! . g.'.,h.ib]i f ok 52 cLa il Jlas
(Face au Marché des F‘EUI’S) - Tél.: 0522261066 0522261066 : ..l:n‘.‘.]l " (JJJ‘" &}u J_,Li‘)

2 e SR

o
Patient : Casablanca, le . .. S ) 24

:ncteur BOUKHIMA Naoual
Spécialiste en Cardiologie
s

sablanca
61:0522 26 -0522 261067




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM ' N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—-Biochimie—Hématologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 210005060

CASABLANCA le 03-09-2021

Mme Fatima SEBBAR
Demande N° 210903A009

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 03-09-2021

Analyses :
rd - - T I _j
Récapitulatif des analyses ]
CN Analyse Vei cielhk
INOSPHAR [NASOPHARYNGE ESO | ]
RT-PCR DU SARS CoV-2 ( COVID 19) B550 3

Total des B : 550
TOTAL DOSSIER : 787.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-sept dirhams
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‘ I_AB\D S D C ?AT —— Dr f-\l’)luiicrllnﬁf LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
1s | ;9 :L,_LL:.JI NP Y N ,_u;_a

laboratoire de biologie médicale rat Diplomeé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mme Fatima SEBBAR
Code Patient : 140305A002 RéEf: 210903A009
Date de I'examen : 03-09-2021 Prescription :

Saisie le 03-09-2021 08:16

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RT-PCR du SARS CoV-2 (COVID-19)

Recherche des séquences du géne ORF1ab codant pour la polyprotéine ppiab et du géne N codant poui 12

nucléocapside.
Nature du prélévement: Nasopharyngé
CIN : B44393
Reésultat: NEGATIF : Absence d'ARN de SARS-CoV-2.
(Siemens-Réactif FTD)
Date de naissance: 01-01-1946

: ';TA - 20 000 Casablanca
.T'eésl::hag;mel' N34 65 -Fox: 0522 258508

Dossier validé bm!ogrqumm nt par : Dm rc ur Abdellatif LOUDGHIRI

laboratoire de biclogie r medicale Socrate
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Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
I-!erm\]Io\oqu? Mycologie Tél 0522233603 / 052223 34 65 - Fax 0522258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




