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Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consuitation.

= ['entente préalable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
A
Adresses Mails utiles ]
O  Réclamation

: contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 052222 78 18 -

wWww.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc e

[fAMa;Iadie (J)Optique \—Z \/ \ bAutres

Cadre r ¢ a I'adhérent (e] — -
Matricule :........ /? bg J .......................... = Ta o)1= 7 - SRR OTORTRRORROPN

EiActif (JJPensionné(e) DAutre :
Nom & Prénom :........... g“t!) A, 5§4~ /‘f‘{

(D Dentaire

T8 s it aseanages Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \72]6

Nom et prénom du malade : ‘ ﬁ\’\__x,.
(OLuis "éme

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :...............s ..)

ALC

Affection longue durée ou chranique : () AL Pathologi | .....cissaaasimmiiiemens
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES : ........cciiiiiiiiaiiiiiiniesees s sae s s e ssne s ssaseeanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

=
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cms;:zfzc\ie la clause relative a la protection des données p

Ii
...... ok dvi LI 2V
Signature de I'adhérent(e)
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Professeur Fadila MORSAD Achour

Gynécologue - Obstétricienne

Accouchement - Chimiff}ynécologique
Cancgrologie - Maladie du sein
Echographie - Médecine foetale - Stérilité
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Clinique
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23, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca - Tél. : §5 22 98 30 35-0522 98 21 20- 052223 13 20
Fax:0522 98 31 32 - E-mail : cliniquelespapillonscasa@gmail.com



sS‘J

‘.

LIAB

ﬂ.p.d-.‘\ ._nw U“)‘\'" ),u“.!.i
LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Casablanca le, 12-07-2022

FACTURE N° 000254514

Nom, Prénom du patient : Mme HIND BENAISSA

Date de I'examen : 12-07-2022
Type d'examen : Examen biologique
Demande N° : 2207120049
Médecin demandeur :

Récapitulatif des analyses

CN lyse Val Clefs
est de dépistage de Coronavirus — HN
Total des BHN : 350 |
Montant total en chiffre : 350DHf
Montant Total en lettres : trois cent cinquante dirham

Opération bénéficiant de I'exonératior

a la TVA sans bénéfice du droit déduction

conformément a l'article 91-V1-1° du Code Général des Impots.

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, C

sablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :

+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : conta¢t@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 ;
INPE laborati

°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290 ;
ire :093060846
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

ile N: 2207120049 -

Passeport: : ME HIND BENAISSA
Sex: F orn on: 26-01-1976
CNI: BE692584 ampled : 12-07-2022
Nationality : at 10:31

Edited on: 12-07-2022 at 16:51

Analyzes Results Interval references Anteriorities
BIOLOGIE MOLECULAIRE
SARS-COV-2 molecular detection test: RT-PCR
TagPath ThermoFisher
Type of sample: sopharyngeal
RESULTS: SITIVE
INTERPRETATION: SITIVE: SARS COV 2 (COVID 19) RNA detected
Validated on: 12-07-2022

The negative result does not prove with certainty that the patient is not infected with COV ID-19. This
problem mainly concerns the onset of incubation period of the virus. It is therefore necessary to take all
preventive measures to avoid possible transmission tp the environment.

The interpretation of a negative result must take intd account the quality of the sample, the incubation
period, and any clinical and radiological evolution. In all situations, barrier measures and gestures must
be respected. If there is a strong suspicion, it is recommended to repeat the sample.

Your data collected for performing this laboratory test dre recorded in the national information system,
implemented by the Ministry of Health in the frameworklof COVID-19 surveillance. The purpose of this public
interest processing is to centralize the results of COVID\|I9 screening examinations with a view to their reuse for
health surveys and epidemiological surveillance.
This public purpose aims to centralize the results of COYID 19 screening examinations in the framework of
their reuse for health surveys and epidemiological survefllance.

CT N—géne: 19.90
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Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7h$0-18h30/Samedi et jours fériés : 7Th30-13h00
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INPE laboratoire :(83060846

Prélévement a domidile sur RDV
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES .

FILE N° : 2207120049; MME HIND BENAISSA ;
Born on : 26-01-1976

Medical analysis validated by: PROF IDRISSI LARBI
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Lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi et jours fériés : 7Th30-13h00
Angle Bd Abdelmoumen et rue arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; -GSM :06 61 85 78 48— Email:
contact@liab.ma
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