RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions géneérales :

- Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dument renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série
En cas d'®ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

joiptes 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

Optique :

v L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de pnothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois .J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@

Dmupras.cor

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pre < a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS
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Cabinet d’Exploration Respiratoire,
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RECU ET COMPTE RENDU

Rx poumon de face : accentuation de la trame bronchique

Rx poumon Z,;;, = 200 DHS

(Deux cents dirhams) _
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
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Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplémé de Lyon I — France Virologie

Professeur de la Faculté de Médecine et

de Pharmacie de RABAT

Ancien Pharmacien spécialiste des hdpitaux

des FAR

FACTURE 2203282063

Mr Bouchaib MAHDAN

Demande N° 2203282063
Date de I'examen : 28—03-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse Val Clefs

ICovid19 — HN

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 402 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 402 DH / ™
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Prescripteur :
Date/heure de préléevement : 28-03-2022 09:05

BIOLOGIE MOLECULAIRE

DETECTION DU GENOME DE SARS—COV-2 (COVID-19) PAR RT — PCR

Nature du prélévement : Nasopharyngé
Résultat : - Positif; présence d' ARN du Coronavirus SARS — CoV — 2
CT: 16.2

RT — PCR — GeneProof — Sars CoV—2 Kit. NB: CT donné a titre indicatif; il est sans valeur clinique et ne refléte pas la charge virale.

Le résultat peut étre négatif avec persistance des signes cliniques, dans ce cas, en plus des examens radiologiques, I'analyse peut étre
reconduite sur un prélévement des voies respiratoires basses (crachats, LBA...).
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