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

Conditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L] L"En!:ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
tére personnel
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Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0[]

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des sains
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20 comprimes effervescents

Composition :

Acide ascorbique .............. seveeirennensese. 1000 mg
Excipients g.5.p .oceeeeeinnnens

VITAMINE C 1g

Boite de 10 comprimés effervescents
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1 comprimé effervescent
Excipients a effet notoire : E110, saccharose, sodium
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210900631
CASABLANCA le 29-09-2021

Mr Mohamed BABALACEN

Demande N° 2109292042
Date de I'examen : 29-09-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN ‘ Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte E25 E
IAnticorps anti-SARS-COV2 (COVID19)IgG E170 E
|Anticorps anti—-SARS-COV2 (COVIDI19)IgM E170 E
TotaldesB: 0 .

TOTAL DOSSIER : 340.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 . Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contaci@orbio.ma
TP - 2UNAART3 - |F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 0014698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mercredi 29 Septembre 2021

Mr Mohamed BABALACEN
Dossier N° : 2109292042 CASABLANCA :

Mr Mohamed BABALACEN RN R RECEEER B
Né(e) le : 05-02-2004

Prélevé le : au labo 29-09-2021 12:38

Prescription :

‘ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIES Sang tubes sec,ge'l.. 7

Recherche d' antlcorps SARS-COV2 IgM: | A
Index: 0310 | (<1.00)
Résultat: Négatif ' ;

Recherche d'anticorps SARS-COV2 IgG:

Index: , 15.35 (<1.00)
Résultat: ; Positif
Conclusion: ‘ Absence des anticorps spécifiques IgM et présence de

ceux de IgG anti-SARS-COV2.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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