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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne. )
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de-remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

Buartier de I'Horloge

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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‘ Facture I
N° Facture : 2021-03842
Patient : Mr KABBAJ Haj Az-eddine

Prélevement du : 28/10/2021

Analyses Valeur en B | Montant
PCR-SARS COV-2 333 390,50
Total B 355 390.50
APB 1.0 10.00
Total 400,50
Arrétée la présente facture a la somme de : (Quatre cent dirhams 50 centimes***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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| Facture I

N° Facture : 2021-03655

Patient : Mr KABBAJ Haj Az-eddine

Prélévement du : 18/10/2021

Analyses Valeur en B | Montant
Sérologie SARS-CoV-2 (COVID-19) 309 339,90
Total B 309 339.90
APB 1,0 10,00
Total 349,90

1rrérée la présente facture a la somme de : Trois cent quarante-neuf dirhams 90 centimes***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de |'Infertilité
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INP 093001386
Dossier N°: 181021-006  Pvtdu: 18/10/2021 §:25

LABORATOIRE CERTIFIE

Par

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme

NM ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

orbad raans 31 iy
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille

Casablanca, le 18/10/2021 Nom: Mr KABBAJ Haj Az-eddine
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: KABBAJ N

IVERRI s

SEROLOGIE SARS-CoV-2 (COVID-19)

IgG (Index) : 0,01

Résultat i Négatif

Interprétation 1gG

Index < | Négaul

Index >ou=1 Positit
IgM (Index) : 0.02
Résultat : Négatif

Interpretation 1gM

Index < 1.0 Neégaul
Index =ou=1 Positit
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