RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LiRE'PDUR‘
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute haospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de
s0ins
armacie :
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 confi.denmel] 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, 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 protheses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
eclamation 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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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Déclaration de Maladie

N2 M21- 1053963

(OOptique (OAutres

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

mMaladie C]Dentair'e

X Actif () Pensionné(e) O Autre :............. [ : _ ... L.
Nom & Prénom .............. M%%\'h ...... L-A'IL—A‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | IR e i g

Date de naissance .............. O?{!O 3/} R T L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin: |

QJZ'L

Date de consultation: ...Q1 ... /..o L

<) Enfant

Lien de parente :

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

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘ensewg rnenre. portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r
Faita:... 2.2 3o 2}4

Signature de I'adhérent(e) :....5...........|.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant.Jé Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'j

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

0.DF

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Jue, necessaire a Ia proiessior

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Y

-

Docteur ESSARRAJ Houda S |l 8 $SWI
Meédecine Générale | | ﬁl-'-" adall
Echographie Saalls ;a.:uéJl
Diplomé en Gynécologie | eladll b Bolgd
Obstétrigue rt Infertilite | easll 5 wlesdl ;-JL,,M Jasdl dmslia
de ['université de bordeaux France L;,-;_e.isﬁ Jy';a,,l, 5 .
Ordonnance
Casablanca, le Q\_t(,)f%u.‘. 2 b L) il

it

ppv: 14DHOO
PER:09/24

ppv:56,30 DH
}T: 21H24D
Exp: 08/2023
)

652‘2.2’109;@?%%#9- sl Il - Js9 Gall - 123 08 G laidl &332 B2 I
e T

'\t'lri‘r

; !.-‘:'

Dar Bouazza Lot. EL ANSARI N° 123 - 1* étage - Casablanca - Tél. : 0522.29.09.12




Docteur ESSARRAJ Houda S el By Sl
Meédecine Générale fl"'” “:“‘h"I
Echographie Saalls pamall
Diplomé en Gynécologie sluth L Balgs

Obstétrigue rt Infertilité

ednll 5 Glos¥l Sbgmo Jasdl dnlze
de ['université de bordeaux France

Luijd 33)9: dsalz (e

Ordonnance

Casablanca, le bk)\LAJl.BLfL s b sladl gl

—T@ Q\ Ng,u,x)ow—...- W%%’\Q//

- Tc/]:_ Q_@’*\c_:// A éd(ﬂ

,
£ as

0522.29.09.12 : <ailgll - sliaudl Hlul - Jo¥I @)l - 123 @3 §)HLaidl A3 B3e 9 )l
Dar Bouazza Lot. EL ANSARI N° 123 - 1* étage - Casablanca - Tél. : 0522.29.09.12



LABORATOIRE OUED DRAA D'ANALYSES
MEDICALES

N°8. Lotissement |35, Madinat Arrahma — Casablanca
['él: 0522903222 Patente: 32963487 1.1:48554293 [.C.LE: 002713829000029

E-mail: contact@ luboueddraa. ma

wee . [IT10LENN

4 268

FACTURE N°:220100320

CASABLANCA le 04-01-2022
M. IRAQI HOUSSAINI Walid

[ Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
COVID PCR FR/EN/ES B400
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de|: cinq cents dirhams .

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (Veuillez respecter les délais de dépét
de vos dossiers médicaux aupres de votre assurance)




LABORATOIRE d "ana |yses Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie

m e d ica | es oue d d raa Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie médicale

deja alg duhll Jullaill J"LIA'D Immunologie Biologie de la reproduction

0®oOL | OHO L +LBloITosLl oA AOrho Auto-immunité Biologie moléculaire

Date du prélévement : 04-01-2022 4 20:18 M. IRAQI HOUSSAINI Walid
Code patient : 211008007 Dossier N° : 220104058
Né(e) le : 02-07-2005 (16 ans) | Prescripteur :

AL e |

" AMPLIFICATION GENETIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE

Genetic amplification and molecular hybfidation / Amplification genetica e hibridation molecular

 (COVID-19) RT-PCR:

Nature du préléevement : Naso-pharyngé / nasopharyngeal / nasofaringeo
(Nature of the sample / Naturaleza de la muestra)

Resultat: Positive / Positif / Positivo : SARS COV-2 Virus (detected /
(Résult / Resultado ) détecté / detectado)
Valeur Ct : 20.00 cycle/ciclo (>38.00)

(Value Ct. (Cycle threshold) / Valor Ct.)

N°C.LN: BK705439

La sensibilite des test RT-PCR utilisés poui ie SARS-Cov 2 vafie selon le iype de preievement et ia periode a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit &tre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Validé par : Dr. El andaloussi kenza
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