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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

|L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

blogie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des 'alyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médic '%, 2 de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin | %/

la mutuelle.

es ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

ue :
ticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par . ur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le ca =s effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.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

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge ! pec@mupras.;om
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 73 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

@Maiadie (JDentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule 5 3-%.«
O Actif Pensionné(e)
Nom & Prénom ﬂlﬁC/({AMMOHAM(LE’Z) .............................................
Date de naissance C).Sr ..... Q?‘[/(S(Y .......................... em e e e e e

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0036210

‘ f[:] Autres

(J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Nom et prénom du m

5 184/
W{/\-& Age:. / )QL
Lien de parenté : () Luiméme () Conjoint

&Em‘ant
“~_ ¢
Nature de la maladie N,Q/%M%\l\.{@\)\w/g, .........

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........oeeeeeeeieeeeeeeeeeeeereees e s aeeeeeeasaaeeeeeeeeaesees

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 l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: Y2 % € (Av ¢4 Le: 20/0 ..... /?f;‘z/l

Signature de l'adhérent{e) :

-



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

==

Natures des
Actes

Dates des
Acges

Montant détaillé
des Honorajres

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant |le Paiement des Actes

e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan {

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Cceefficient
Soins

S
EXECUTION DES ORDONNANCES
e Phqrmacaen Date Montant de la Facture
oudyFournisseur

BuIFI2Y[Z /M/g _____________________________
____________________________________________________________________________________________ ]
—ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

I ! Date Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

A 432032

L

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS \
| DES SOINS \_
| e
DEBUT (
D'EXECUTION
FIN
| | D'EXECUTION
: \
| ‘
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
ki CCEFFICIENT
I —— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
0DODDDO0 | DOODDoO0 ——
MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionne

. Thérapeutique

DES SOINS

ire a la professior

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE

b&mwdg fﬁ'-/—bb‘-‘g/‘z{o *\‘:“ Vt’ﬁv C;:: Y'GV"\ @l\k W,PVCJS (o
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PARANTALC 1000°

Paracétamol, acide ascorbique

FORME ET PRESENTATIQM e
Comprimés effervescents p—
COMPOSITION PA R\\_\ TAl . PARANTAL € 1000 525

1 G Comprimés effervescents
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BoRATO! LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

{ Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

A Nedr | Wi ABCHARD tmame
Nom : Mme ABCHARD Imane
‘asablanca, 30/07/2021 CIN / Passport : BK290559 Age : 25 ans
“ompte rendu d'analyses
A
| Page: 1/1
I BIOLOGIE MOLECULAIRE I
ilECH ERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
Nature du prélévement : Naso-pharyngé
Résultat : Résultat négatif. Absence de détection d'ARN de SARS-CoV-2

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le 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 a4 Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

| Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

Nous vous remercions pour votre confiance

Prélévement a domicile sur rendez-vous

is, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

75 - E-mail : othmanilaboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.nra




ABORATOI
OTHMANI
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Facture I

N° facture : P21-1945

Editéle :  06/08/2021

Patient : Mme ABCHARD Imane
Date prélévement : 30/07/2021
N° Dossier : P0721-4071

_ Amilgses -~/ & %d 3 U WV liveleticed B | Montant
RT-PCR COVID - B ' 600 | 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 600,00

dWialvees Médicales

Dr Houda
Hi
Qh!JJ 2.Bd E1 Qoas, Rg lGenc:e g.log QOdlste
artier Omaria C S

Tel:052221 22 Foo

3

: ‘12239

Préléevement a domicile sur rendez-vous

RC: 429200/Casablanca, J’i? A UOU@?LQNES 55622’362 1'F* 24849923 "{CE: 061930644000070 INPE : 093061596

sm : 0662 2799 66 /0767 78 76 -mail : othmani.laboratoire@amail.com - Site web : www.othmanilab.ma
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