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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre daw

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

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

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 confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

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

aducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
. pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ctére personnel.
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MUPRAS

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

@ Maladie

Déclaration de Maladie
N° P19- [149107

(DO Dentaire (JOptique DAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) e =
Matricule :...........«7.. "’g ’( ........................ 2‘14’]

(J Actif D Pensionné(e)
Nom & Prénom :...... f,ép:‘\-»\"”

=
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin : }
Date de consultation : ............. 0. 0L )
Nom et prénom du malade :. b}m{%lﬂﬂm ........ M({'L ....... Gl om™ T
Lien de parenté : 4, Luiméme Conjoint Enfam:
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Nature de la maladie :........ AL V. ). Vi) B ... LYY WV\&J ......... Yl ez /‘?74«4_[,..
En cas d'accident préciser les CauSes Bt CIFCONSLANCES : ........cccooceireieeeeremiiecteeesecteee s msanese s mses SBygensasa
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Iacr.eqnu\mﬁ~
médecin conseil de la Mutuelle. i - » U . P
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente dec|qrat|ov} Js declare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donne.es personnelleé =
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Signature de 'adhérent(e] :..............c.cocoiiieriinnciiinnns ¢ ~
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE BES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée,”l'acte pratigue en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies er nas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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LABORATOIRE HAIZOUN '\l ®
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologié de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil @ Dipldmé de la Faculté de Nancy (France)
e Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE » Diplédme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
Dossier ouvert le : 17/12/20 Monsieur IBN TAOUMERT SEMLALI ABDERRAHMANE
Prélévement effectué a 13:14 Docteur HASSAN CHAHID
Edition du : 17/12/20 Réf. : 20L1452 :
. Page : 1/1
IMMUNO / SEROLOGIE
Anticorps Anti-SARS-CoV2 (IgM+IgG): 115,500
(Technique Chimiluminescence E411 Roche)
Rapport E/S <1.0 : Négatif
Rapport E/S> 1.0 : Positif
Conclusion = Présence d'anticorps anti-SARS COV2

En raison du délai d'apparition des anticorps a la suite d'un contact avec le virus , un fest négatif n'exclut pas une
contamination. Seul la recherche du virus RT-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individu.
Une sérologie négative chez un authentique patient (COVID-19) peut s'expliquer :
-l'examen a été réalisé trop 1ot (avant 3 semaines)
-l'examen a été réalisé trop tard (aprés 2mois certains patient perdent leur anticorps)
-Enfin d'autres (ne positivent jamais la sérologie)

LABORATOI E HANOU
o ANALYSE MEDI
496, 114, E| Fida, CABABLANCA

; sanr - DGOG 65 7473
Ouverture: Tt 0822 28 10 61 4GS : 606 p5 74T
3 — " T a et - hatzounaditgmenarg.ma
ey T T8 v IR A
e fous les |OUNS \
o p | [(». 4 B i > . . y R [— e
' de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous _

2k 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél.: 05 22 28 10 61 - Gsm: 06 96 05 74 73

LT 1N

1 &




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tel. : 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale

FACTURE N° | 50379

Casablanca le 17 décembre 2020 Monsieur IBN TAOUMERT SEMLALI ABDERRAHMANE
|
|
|

Analyses :

COVID 19 Sérologie |  B| 250]
Prélévements :

Sang I Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER I 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Soixante Dirhams




