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

ris générales :

adre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

adre 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 8 compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

e 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
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‘fMUPRAS Déclaration de Maladie——

052403

f — C]Autres

Cadre réservé a I'adhérept (€]

Matricule :.... /}/55 ................. SocuetekMﬂ

O Actif

Nom & Prénom :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 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 a joindre a 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 & 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

mois.
ois )

Nom et prénom du malade : 1%“‘\*4\\\& ............ g&;ﬂk{‘\ (& (—ﬂv ....................

Q

Lien de parenté : (O Luimeme %Tﬂ} t
Nature de la maladie ‘\}«\«\,ﬁ&"?\.m\," %

En cas d'accident préciser’les causes et circonstances @ ...

(O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigre

avoir pris con?ssya ‘g&ﬁ’!ause relative & Je
Faita:. ... . C.. . A e L0 ..

Signature de I'adhérent{e) : .................... .. g

4

des données

¢nts portés sur la présente déclaration. Je déc|ar.e

rs;nnelles Z
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signatur‘agftﬂédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai . @@s Actes |

]

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

LY ? TR . W | O~ .. | [ Important :
X 0 /agj\w— . C > b et \ L. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bili
-------- SOINS DENTAIRES il ki B
= Traitées Soins |
| ! E—
s TR R | CCEFFICIENT
i EXECUTION DES ORDONNANCES® &>2" o | | T
Cac gdu PBarmacien | ] ; H ‘} [ SRR,
5 | Date - I
ou P Fouhisseur | A [
T O 1 [
8 l TP ‘ MONTANTS
0 [ By . o ' DES SOINS
[ \> ), "
{ ‘ e e
[ ) V) & | e
Ok > (¥ DEBUT
= o A LN R g ! — D’EXECUTION
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5 RN o | xE B
- T
Cact#tet signature du Désignation des Mantant T 1 |
L " Date . . Y ‘
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires B —————

| FIN

o | % 20T oo | ]

'-"t'l.f,{"
FC

T

0t pulh

[ 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ T — frise—————
H ! CCEFHCIENT

DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX .‘ |
Cachet et signature [ Date des Nombre |l Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires % et B .
rrrrrrrr N | \A, R g MONTANTS
__________________________ A b, O DES SOINS
.................. l @ R % ° ‘{Créamon, remont, adjonctiunl i
it | DATE DU

0 ; DEVIS

DATE DE ,
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Professeur de l'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca

Diplomé A.FS.A. (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hapital Beaujon, Paris)
Pléthysmographie avec D.L.C.O. / Gaz du sang

Casablanca, le 26.08.2021

AH <" Mme BOUAYAD ZOUBIDA & a.;

~"J_A - HONIX SUPERTONUS
1 le matin, pendant 1 mois.
183 __2_-CURCUFLEX FORTE
) 1 par jour, aprés le repas, pendant 1 mois.
+ !l %SCILLOCOCCINUM globule : 6Doses

R

1 le matin, a 10h, a midi, a 16h et le soir. pendant 2 jours. )
4 - MAXIFLORE 4 &

j\’ ") 1 le matin et le soir, pendant 6 jours. " BOTTUSA

- 71DH50

affus Allarg,

16, Bd. AbgatGumen Angle Bd BOTTU sA
AnbyarCapital Center 1er Eb/ppv,- 71DH50 »
gablanca - Tal;(212) 522 § a

Lot: F08/20

" Diuo: 06/23
PP : 79 DA /

416, Bd Abdelmoumen {Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - ler étage, N°5 - Casablanca. Maroc
2 I I
Tel: (+212) 52299 66 24 - GSM : (+212) 6 61 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz(@ gmail.com
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rj\q, 1 le matin, pendant 1 mois.

2 -CURCUFLEX FORTE %

1 par jour, aprés le repas, pendant 1 mois.
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« Que I’on multiplie les laboratoires pour
que ['humanité grandisse, se fortifie et
devienne meilleurs » Louis Pasteur

{" SRl Hehwlhs gas 56,9318
M INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture

CIN:B503433. Né(e) le : 02/08/1955 soit:66 A Tél: 0669232544  ville: CASABLANCA
MAT:4387
Médecin : Tél:

wipme .- e

Liste des Examens/Prescription
PCR COVI TIMB_2DH

Total dossier r : 502.00 '—//a
Part Client : 502.00

Part . 0.00 PATIENT V
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 & jour votre historique d'analyses et garantir vos droit 4 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 lol 09408

. INSTITUT PASTEUR DU MAROC
ABIL EP BOUAYAD OLBIDA

dcdall SOOI C_ﬂ:u e Jo 93
Recu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales

Liste des Examens

PCR COVI TIMB_2DH

CAB Num Demande

Total dossi : 502.00 f
e AT

Part Patient

Part AMO . 0.00 PATIENT CAB Num CIN
Part AMC : 0.00
i) 000 ARCACEELGTIM R

T Taurtorice 1¢ p‘UI Teur au pIESE”: Tecy =4 IEEDFEIH} MEL IEeSUltarys d alldlyses eLIeCtUuets d 1 7TIFPM

'l?phnne pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111 i : e
RETRAIT RESULTAT LE P b S et

Sauf Samedi, Dimanche et Jours feriés Sle¥l g a1 g Sl lue Le

PAT MRABH 7 770872 /



Directeur

s . g Pr A, MAAROQUFI Anatomie-cytopathologie
a ;f: Biologie Dr 1. Nourdil Dr S. Bennani Dr S. EZZIKQURI Dr H. Benomar
I\”;% dql‘é Dr A Bellik Dr D. Messaoudi Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
s 9?.19 Dr S. Kacimi Dr S. Benjelloun Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique
lnsntUt PQSteur Dr C. Lhamian| Dr A. Bennani Dr H. Mohammadi Dr S. Nasserddine
du Maroc
Madame JABI EP BOUAYAD ZOUBIDA
Demande n°® 27/08/21-1-0161
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 27/08/21 11H13 Demande n°® 27/08/21-1-0161 - -
Date et heure de prélevement : 27/08/21 11H22 Edité le : samedi 28 ao(t 2021
Date de naissance : 02/08/1955 N° CIN/Passeport B503433.

Hors tiers payant -

VIROLOGIE

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 prélevement (Specimen) : Rhinopharyngé (nasopharyngeal swab)

Résultat (Result):

SARS-CoV-2 NEGATIF
SARS-CoV-2 NEGATIVE

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.

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

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma E EI
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 EL z

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




