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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhgrent doit étre doment renseigné
Le 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 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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 a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
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. Y
tique : ' \
L'ordonnance du médecin prff_g;;pt ur g‘l}.‘lg'__f_acmjfé-};\ﬁl\l‘npticien sont a joindre 2 la feuille de sains.
éducation : (S _ "f“ '\\

L'entente pr‘ea.iat)[e r%\?;ifpef’le medecm pn‘esc ipteur est exigée avant le début des séances de
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Pour le remb r'sem‘em la ;aﬁtu?é\%t‘\le calsndmar des sea;&s effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de r.rasre?nm \:‘énarawes l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le 'début de traltemant
La facture doit &tre jointe a lafeuille de soins peur toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0015948

(J Maladie U Dentaire (J Optique (U Autres__
Cadre résepvé a I'adhérent (e) : —
Matmcule......._..,,_1{;35 ......................... Société : ; ‘

(J Actif C] Pemsmmné[e]

Cachet du médecin :

V.
Date de consultation : 3@’ L LT

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c@nfyssanc}e de la clause relative a |la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

a2 Rt e Nombre et Montant détaillé :ﬁ‘a‘*mnm @i imédecin Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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EXECUTION DES ORDONNANCES '

Cachet du Pharmacien
ou du FournissauhoY

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du : Date Désignation des Montant
Laboratoire-et du-Radiologue Ceefficients des Honoraires
; 7 T SN
9}_,; 3.:..1.,:.2/,2..\ I ' 5 7 TR OO, =Y~ S
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Dents Nature des -:
SOINS DENTAIRES S . | Ceefficient
Traitées Soins :
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
o
| MONTANTS ‘
I DES SOINS
| 3
DEBUT [
D'EXECUTION
B 1 )
1 ! FIN |
‘ D'EXECUTION
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) .
Fonctionnel, Thérapeutiq necessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
D-ATE DE [
L'EXECUTION

: VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES LE CLARIDGE
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Dr. Benarfa Hussein

§ r
\ Biologiste
Dipldomé de I’Université de Louvain
LE CLARIDGE Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles

Rabat le jeudi 30 décembre 2021 Monsieur BOUZIANE AHMED

COVID 19
FACTUREN® |63725
Analyses :
ID NOW-ABBOTT Détection de COVID19 par P -------—- | B| 430| Total : B430
Prélevements :
‘ Ecouvillon } Pc I 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams

Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Extention) - Souissi - Rabat

Tél.: 05 37 65 40 08 / 05 37 75 77 39 - Fax: 05 37 65 39 97 / 05 37 65 87 66 - GSM : 06 61 89 78 47/ 06 66 89 67 49

R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 001673334000060 - INP : 103002598
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com




LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES LE CLARIDGE
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‘Oo Dr. Benarfa Hussein ‘

v b
\ " Biologiste

Diplomé de I'Université de Louvain

LE CLARIDGE Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles
Dossier ouvert le : 30/12/21 Monsieur BOUZIANE AHMED
Prélévement recu a 10:34
Edition du : 30/12/21 Réf. . 2112925 Page : 1/1

CIN:A6926 // benyoussef.souadl@gmail.com

~Compte Rendu d'Analyses

BIOLOGIE MOLECULAIRE

TEST DE DETECTION DU CORONAVIRUS (COVID-19) PCR 1SOTHERME(ABBOTT/ID NOW)

Nature du prélevement . Ecouvillon nasal

INTERPRETATION
Résultat négatif. Absence d'’ARN du SARS-CoV-2.

Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Extention) - Souissi - Rabat
Tél.: 05 37 65 40 08 / 05 37 75 77 39 - Fax: 05 37 65 39 97 /05 37 65 87 66 - GSM : 06 61 89 78 47/ 06 66 89 67 49
R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 001673334000060 - INP : 103002598
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com
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