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

B

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extr s multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
tous les actes effectués en série.
accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s
rmacie :
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin ::r-escnpteur 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 a joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
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 a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & '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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Lien de parenté : ﬁLw—méme () Conijoi (0 Enfant

; = il o
Nature de la maladie :............... 7, S e O JN\!G/‘{,‘S ...........................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIPFCONSLANCES | ..........c.ooii ot ses e e e e eese s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

"~

{
Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 6 septembre 2021 Monsieur ABOUHAYANE YOUSSEF

FACTURE N° | 3896

Analyses :

Cotation des actes en B : B| 700]

Prélevements :

EcOUVIllOn--mmes s e e K | 25

TOTAL DOSSIER 500,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams

(0522) 900 700 : LuSLall - (0522) 900 300 : bl - elasdlylall - (b glall sasus o i) IV @l £ Lall &525,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie /

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie /

Dossier ouvert le : 06/09/21 Monsieur ABOUHAYANE YOUSSEF
Prélévement effectué a 08:32 Date de naissance: 01/01/1968
Edition du : 06/09/21
Réf. : 2158E6
_ Compte Rendu d'Analyses

N°® C.LLN : BK54020
NATURE DU PRELEVEMENT g NASOPHARINGEE
DATE DU PRELEVEMENT : 06/09/2021

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE SARS-CoV2(COVI N TEMPS REE =
RESULTAT : POSITIVE

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-COV?2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle
celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de §
symptomes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

ORIGINAL ENGLISH REPORT OF LABORATORY
MOLECULAR BASED TEST FOR SARS-CoV2(COVIDI19) BY RT PCR

SPECIMEN : NASOPHARYNGEAL

RESULT . THIS IS AN ATTESTATION CONFIRMING THAT
THE ABOVE TEST IS POSITIVE
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