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

—_——

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 4 3 mois a 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a '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 I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 0522 613334/0808525539-Fax: 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° : 210900414

CASABLANCA le 07-09-2021
Mme ECHTAIBI Mbarka

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
COVID-19 par RT_PCR B 400

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 512.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent douze dirhams .
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3 : BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
J La boratou—e BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE

pOpU I_a I,re PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Date du prélévement : 07-09-2021 13:53 Mme ECHTAIBI Mbarka
Code patient : 2108310276 Dossier N° : 2109070243
Né(e) le : 01-01-1957 (64 ans) Prescripteur : _ |

(T RO

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de détection du coronavirus (COVID-19):

Nature du prélévement: NASO-PHARYNGE/ NASOPHARYNGEAL/ NASOFARINGEO
-Résultat: POSITIF /POSITIVE/ POSITIVO: COV-2 VIRUS
(RT-PCR-GeneProof COVID-19 Plus) (DETECTABLE/ DETECTE/ DETECTADO)

Ctdugéne RdRp + E : 26.21 (>35.00)

CtdugéneN: 28.98 (>35.00)

Un résultat négatif doit étre pris en charge avec prudence. Selon les publications actuelles, ce résultat peut étre
aussi en rapport avec le début d'incubation du virus.
Dans tous les cas, les mesures d'hygiéne doivent étre maintenues.
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