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

i
Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50Ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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
jointes a '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 :

-

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

Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

N En cas de prothéses 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

J
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Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques

a l'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2010
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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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

}8 oF 2

Signature de I'adhérent(e) K -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique ndiqua nature des st
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ip Paiement des Actes '
QoL / L Important : * '
o —— 7T T 1% \1 \2 Q‘_g# 1 mportan _ | S —
...... Veuillez joindre les radiographies ¢ 1S de prothese e traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'Ol
[ [
........................... SOINS DENTAIRES v | Btars Gew Ceefficient iNp:LL L1 L1
................. Traltees SOInq
z { ;
e ) CCEFFICIEN
ey EXECUTION DES ORDONNANCES | DEs THAVALT
v Cachertu Phatmagcien 4 i o _ 7
1% e Montant de la Facture |
ou thi Fournisseyr A |
- - DEBU
- RADIOGRAPHIES N : DEXECUTION
Désignation des Montant "“\ - 1
Ceefficients des Honoraires B L -
= hrOO oo, D\\ FIN
................................................... DEXECUTION
......................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................... T T srasssane tisssasesss j Al MAST'CATDIRE
S et . CCFFFOENT |
. [ TRAVALX
AUXILIAIRES MEDICAUX L —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé H———————3
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires ;\ ' P
................... Ny : MONTANT
¥ DES SOINS
- [Creéation, remont, adjonction) A ——
""" % ¥ e ] fe
...................... . DATED J_____
7 ¥ ‘ 1Y
O 0 DEVI ‘
\ . S
DATE Dk
B
L'EXE( ITION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Lermatologie interventionnelle esthétique
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Spécialiste des Maladigs de L'dppareil Digestif et du Foie asllg gosanll jlosll Al g dalais|
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie gyl - 338l - dleoll - a0l

Dr. GHAILANE Ghizlane ('%Q obie olle 5)gi4all
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Echographie Abdominale saally ppasll
Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca sla pll jlally @il sl Aol wun 3404 days
Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd Ay ol g=olall @il di Ll 4y olly 8)lw dygyln
Casablanca le: 16/06/2022
ICE : 002318656000088
Mr MOUSTAKIM MOHAMED
Note d‘honoraire
Désignation Montant
CONSULTATION 300.00
Total Honoraires en Dirham 300.00
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Bd.Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2 éme Etage, Appt N° 04 - Ain Chock- Casablanca
Tel: 05 22 52 50 94 - Gsm: 07 06 14 35 74 - Email : dr2.ghizlane@gmail.com
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1) RACIPER 40 mg
1 cp, 1 fois par jour x 28 jours
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Dermatologie interventionnelle esthétique

Cosmétologie et Lasers

. Médecine du Travail
E l . . Médecine Générale
Cabinet Dr Hind MAHDAOUI
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Dr. Omar TOUZANI

9% | R E
.. 4 . tf B G EATe Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

® Hématologie - Immunologie - Biachimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et genétique

Al BEDE — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B220708013

Casablanca le 08-07-2022

M Mohamed MOUSTAKIM
|
Date de I'examen : 08-07-2022 INPE : 093064350
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN . Analyse Clé
PCR COVID . E400
Totaldes B : 0 [

TOTAL DOSSIER : 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél : 0522 87 22 23 / 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente ; 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



o ® . Dr. Omar TOUZANI

LABORATOIRE
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Ancien interne des Hopitaux de Marseille
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regu & 09:51 Né(e) le : 17-10-1965
Demande N° : B220708013 Pre(sén'preur i
Edition : 12-07-2022 i

BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat NEGATIF

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilitég dgs tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la pélnode a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptomes évocateurs, une infection & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.
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