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

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente pr:téalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 l'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
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 & 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
Dentaire :
= 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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N° -

Déclaration de Maladie

N? M21- ““56056

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc U X
[_S\?'Maladle (JDentaire (J)Optique 'OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule :....... cjg 1B R e OO - R S TS S

(J Actif

Nom & Prénom :

______ ﬂ_» %w@ﬁ‘—f"i—“ﬁftﬁbul £ 2 ManA

Cachet du médecin :

iplomé de la Faculté de Médecine de Pans \

10, Bd de la Liberte - Casablanca
14 90

AL m/nszzﬁ Té Fax 052230 39 85

Date de consultation : U
Nom et prénom du malade : ..., L B L (AL

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 135 renutgnemem.s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exacr.'rtude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la ¢ lative a la protection des données r'sonneIIes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué eh indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture : : e
‘ _ o devienne meilleurs » Louis Pasteur

MEZILD L LW W]
Mty 7

Institut Posteur
du Maroc

s U U0 O 0 Tt

7

CIN:J275864 Né(e) le : 20/07/1972 soit:49 A Tél: 0666245726  ville: CASABLANCA .
MAT:7388
Médecin : Tél:

Liste des Examens/Prescription

PCR COVI TIMB_2DH

Total dossier r : 502.00 o L
Part Client . 502.00

Part : 0.00 PATIENT ~

Part : 0.00

Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données & caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre a4 jour votre historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer Vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09

Date et heure de passage :02/08/21-14h00 INPE J||IJ\LIJMJIHL!IMIJHZHI|I Ilm |III!!I||I I"”Im
ICE :00




Docteur ISSAM HAMZE | § e aliac H9iS!

Diplémé de la Faculté de Médecine ity o “-'-!SE" .

de Paris = . . .
Spécialiste Maladies et chirurgie Aoy g ol 0l (B uoluads )
Nez - Gorge - Oreilles B yomim | - A asy
10 ( ex - 182) Bd de la Liberté Ayt gl (Laula 182) 10
CASABLANCA o Lz st
Cab 05.22.31.14.90 05.22.31.14.90 Salualt
Tél. © 05.22.30.39.85 05.22.30.39.85 A
Dom. 05.22.91.65.16 05.22.91.65.16 J)_‘_‘J.
T
U 2 {;Ju! 2021
Casablanca,le =~ = SEL G el

Patente : 34300359 - |.G.R. : 41900359 - C.N.S.S. : 1180132 - |.C.E : 001648097000034 - INPE : 091073627



Directeur i
Pr A, MAAROUFL Anatomie-cytopathologie
Biologie Dr 3. Nouril Dr S. Bennani Dr S, EZZIKOUR] Dr H. Benomar
i Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
g o>
? ’o Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
Institut Pasteur Dr C. Lhamiani Dr A, Bennani Dr H. Mohammadi Dr S. Nasserddine
du Maroc -
p
Madame OUAZZANI CHAHDI RAJAA
Demande n° 02/08/21-1-0336
20000 CASABLANCA
- Date et heure d'enregistrement : 02/08/21 14H00 Demande n° 02/08/21-1-0336 - -
Date et heure de prélévement : 02/08/21 14H09 Edité le : lundi 2 aolit 2021
Date de naissance : 20/07/1972 N° CIN/Passeport 3275864
Hors tiers payant -
Valeurs de référence Antériorités

Détection du SARS-CoV-2 (COVID-19) par PCR en temps Réel (RT-PCR)
Real-time PCR (RT-PCR) SARS-CoV-2(COVID-19)

Nature prélévement (Specimen) : Rhinopharyngé (nasopharyngeal swab)

. Résultat (Result) : 0 ° 0 )

SARS-CoV-2 POSITIF
SARS-CoV-2 POSITIVE

Réactifs (Reagents) : MAScIR SARS-CoV-2 kit 2.0

Deux génes détectés : RdRp et S (CT 23 - 24).

Validé le 02/08/21
GBals Ole =2

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma [=] IEI
1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539 931 111 &+212 539 932 299 EI_ z

web: www.pasteur.ma relation clientéle: client@pasteur.ma INPE : 090005786
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