ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre  la feuille de
soins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteir est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 6

maois. J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:........}

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

J

J'atteste sur 'honneur l'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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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
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N°® 8, Immeuble 54, Rez de chaussée, Avenue Prince
Sidi Mohamed (Route de Kenitra) - Laghrablia - Salé
Tél: 0537781222/ Fax:0537 78 12 33
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Dr Smahi Mohammed Naoufel

Ex. Attaché a I'hopital Militaire Mohamed V - Rabat
DIU d'infertilité et PMA (Toulouse - France)

LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES MEDICALES
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ompte ren analyses | Mr ELHADDAD M Bark
r— p# 1.:2_—‘! (Darte de naissance : 01/01/1922 (
Cod> Patient : 17-00146 Ref: 050821-111

Examendu: (5/08/2021
I
Edité le : 05/08/2021 S )

Page: 1/1

BIOLOGIE MOLECULAIRE I
Valeurs Usuelles Antériorité

Recherche par RT-PCR de I'ARN du Virus SARS-CoV-2 /
SARS-CoV-2 Virus RNA RT-PCR

Origine du prélévement/Origin of the sample

¢ Ecouvillon Naso-pharyngé / Nasopharyngeal swab
Recherche/Research :

Négative

Interprétation

Génome du SARS-CoV2 non détectable /Genome not detectable .




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

N® 8, Immeuble Rizk Allah, Rez de chaussée, Avenue Prince Sidi Mohamed ( Route de Kenitra )
Hay Laghrablia - Salé
Tel: 0537781222 - Fax: 053778 12 33
E-mail: laboratoirec@gmail.com

' Salé, le 05/08/2021
{ Facture I Ao te G2

Dossier N° 050821-111 du 05/08/2021

Patient Mme EL HADDAD M Bark

Analyses Valeur en B
Recherche par RT-PCR de I'ARN du Virus SARS-CoV-2 512
Total en B 512
Préléevement en DH 15,00 DH
TOTAL EN DIRHAMS 650,00 DH

six cent cinquante Dirhams ***
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