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Conditions générales : N
» Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné. - DéC'EII“ation de Maladie . N{;J S 1 9_,_] n O 4 9 4 4
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. 24 Maladie () Dentaire C]Optique DAUU‘BS

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

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule /46«47 ________________________ SOGCIEES oo (4;’/ __________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de & Actf D Pensionné(e] C] AU'TE S e e s e
S0iNs. Nom & Prénom : }(,Wf#’/)‘/{:n.lf:/ljate de naissance (-2 .r.://.'..'j%f;ﬁéy(
Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments 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

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; . : S x : = . i < Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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 Lien de parenté : [KLui-rnérne D Conjoint [__.] Enfant

Nature de la maladie :...............cc.... Q@\L\\\&QA\\'\Q\ ..............................................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES © ........cociiir i rriiiiciriiaiiriees s sas s s s smsansnsasssassasees

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

Dentaire :
" n rothé rai i I ; igné sur la feuille de soin ) . . ) . . ;
En cas de prothéses ou de traitement canaleires, faccord prealable renseigns sur la feu & Boh Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

abligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:....< 7o 5 P e Le: 6‘(/[//’/.&;22,_
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent(e] : .............cccccpricipennccnnnn.
. e
maois. :
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Adresses Mails utiles -

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 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: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dates des | Natures des Nombreet | dMontant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient | . des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES Dot | NARIS 0SS | o omeaing
Traitées Soins ‘
J ‘\_ I i 4’77
Ao ) B ‘ *r‘-p_"'_;.‘--\* "7 - S—
4 EXECUTION DES ORDONNANCES | condbizncch
2 DES TRAVAUX
Cashét,du Pharmacien : | \ S
0 pivhe & Date Montant de la Facture !
. audu Feurnisseur I
" APp . 4 !
. vz - B © Crrx 2 SRR TRIPY B SOTUIORTY NPTy TITRPUL v IS RS sR T eea ey
CEEe Y n s [ XIEGTIAS s R ok s MONTANTS
(" g O 4 DESSONS |
_A_‘.J‘V.]\‘) f ,-: .......................................................................................... G
< ,-") /7 ) ‘:d ........................................................................................................... 3 .
- v o B G —
(& g . DEBUT
.. ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION | |
Cachet et signature du n— Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiplogue Ceefficients des Honoraires
—we _ FIN
G m D'EXECUTION
- |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................................... BENTAI MASTICATOIRE -
i CCEFFICEENT {
) i
AUXILIAIRES MEDICAUX zsssane | arasasse CESAE s |
00000000 00000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé Rty -
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires ‘EJQQU{EC? 0(1 00000
3553341 1 553
................................................... B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ’
L'EXECUTION

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




Dr. EL YAZAMI ADLOUNI Jamaé e Niglae Doyl iygisasll

Omnipraticienne plalt ‘7@1
Spécialiste en Nutrition : Obésite, Diabéte AL Al Faled Lle 330 -
Echographie GIsall (§uialt =

Médecin du Travail - Médecin Expert k. B .
Médecin Legiste @A dalt - Jald) oo

Diplémée de la Faculté de Médecine G jmal pJ,ZJ“ L a,.‘.‘..n
de Montpellier o 3iges a1

Casablanca, le 25 . ... &2, 1/ rékx

.

C‘&'\ o 0N ML \\Q‘syﬂ‘“‘
-

::;—%'f j’)é/gz/ {ﬁ \:\ ;O::s;mmer 21078
oo T et ] -

A4 oo <] o
' D Q§Q§\?r—~__g SO ””;L;
0T LYIs5@8

VITAMINE C 1g

MMWNMN“

118000
PPV:56,30 D[

LOT: 21!27D
EXP: 09/202

E¥P

slanl ladl - P3all > 33 dadl Jo¥1 gallall 13 Gl dald] L) guya] gyl
Bd. Driss El Harti, Résidence El Hiyani 13, 1er Etage, Appt. 33 - Hay El Falah - Casablancca
Tél.C.:05227048 20-GSM:06 61 20 10 60 - E-mail : dryazami@gmail.com
Patente N°:32763681 - |.C.E. N°:00172833000044 &

e



Dr. EL YAZAMI ADLOUNI Jamad s Niglae N3l dygissll

Omnipraticienne plalt cdall
Spécialiste en Nutrition : Obésite, Diabéte ANAT L zilalt Balgd e 335l B
Echographie 3 oual! (uall
Médecin du Travail - Médecin Expert f’:’:; agi b
Médecin Legiste B Al cdall . JA)
Diplémée de la Faculté de Médecine P anall @9d5 2 5 i
de Montpellier A oige cdall AUS (ye

Casablanca, le -2!’%‘9%2&951_ _
s K ARRew \\m«w@% |

———

shaasdl ladl - 3l o> 33 daiul Jo¥1 galladl 13 Pldl dald] 5L puya] gyl -
Bd. Driss El Harti, Résidence El Hiyani 13, 1er Etage, Appt. 33 - Hay El Falah - Casablancca
Tél.C.:0522 70 48 20 - GSM : 06 61 20 10 60 - E-mail : dryazami@gmail.com .

Patente N°:32763681 - |.C.E. N°:00172833000044



i ]

.LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

Dr. CHEKKOURY IDRISSI SOFIA
Adresse : 522, Avenue du 2 mars ( a coté de I'hépital My El Hassan 'BOUAFI'
Téléphone : 0522284160 - E-mail : biocentrecasablanca@gmail.com

| Facture I

N° facture 22-3168

Date de prélévement 27/06/2022

Mr KARROUMI Youssef

PCRFR RT-PCR COVID-19

Total B
Total en dirhams

400,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Quatre cent dirhams***
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~—==«.«c | ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

Dr. CHEKKOURY IDRISSI Sofia a3V $)5A2 Lgo 8535
Pharmacienne Biologiste 3.._.)“.7:_‘ CL:JJA-?«:!
- Lauréate de la Faculté de Pharmacie de Grenade (Espagne) (Wlw])dbl i Jocall 4dS dow o -
- Ex-interne au CHU d'Albacete (Espagne) (bl el Craled) Ladcaalls |l ddsls -
- Diplome universitaire en Procréation e dudall Baslaadl B male palis -
médicalement assistée UMH Alicante (Espagne) (Wl AT dmbloy Wl

Dossier N°:  270622-052 Pvt du: 27/06/2022 17:34

Nom: Mr KARROUMI Youssef ‘

Compte rendu d'analvses - ' |

Pufp: 1/1

BIOLOGIE MOLELCULAIRE

Automate : GeneFinder COVID-19 Plus |

Valeurs Usuelles Antériorité
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR) ‘

Nature de prélevement: nasopharyngé

CARTE D'IDENTITE NATIONALE : BH82838
Résultat : Positif - Présence d'ARN viral SARS-CoV

La sensibilité des tests RT-PCR wtilisés pour le SARS-CoV=-2 varie selon le type de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultar négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptomes évocateurs, une infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

CT (Threshold Cycle) : 30

Nous vous remercions de votre confiance

522, Avenue du 2 mars - Casablanca - A coté de I'hopital Bouafi (My El Hassan) - Tél : 05 22 28 41 60 - E-mail : biocentreca sablanca@gmail com
TP : 34600376 - IF : 96807879 - ICE : 002170583000010 - CNSS : 1129836




