RECOMMANDATIONS IMPORTANTES'A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 & 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 a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
3ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 012731

@Maladie (D) Dentaire () Optique (JAutres

Cadre péservé a I'adhérent (e] A ~
Matricule :....... éi\\\é .......................... Société: ........ (<M\" .....................................................

(O Actif () Pensionné(e) K Autre:

Nom & Prennme‘\J[\J @(\’P{S VA . Date de naissance _a‘{l\ ...... C}C :
Adresse : MZC/\LU’—& ....... L&\ﬂ\ ....... 11—6 ..... E[. TA'MB A~ C)/(%

ra: 0004 4 0190

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : D)L,ﬂo A AD..../. ..... &y Q\,
Nom et prénom du el Lﬂou_ﬂ .............. [UMDF\ .................... Age:._..sp ........

Lien de parenté : ti-méme
AV [/211 [(

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&2me 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

)
J'atteste sur Ihnnneur‘ I'exactitude des renseignements por't? sur f ge@w ation. Je déclare
avoir pri ﬁ z&ﬁﬁ/ use relative a la protection de donnee ersonh

Faita:.(.. 4.4’ ?.I:‘Z'O ......
Signature de I adherent[e] ......... “W .......................... l v\ A C C U E I L A, _‘

e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser Ia dent traitée, I'acte pratiqug en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires g *
T [ U - VO | O T W— ramvesr g s svireveri bl A 2 Important :
&f‘f\o'&»&» ......... C’ ............................... i % e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
......................................................................................................... R e i
......... S TE LN \ ECECCRECPTETPRCORERURTP™ LY 0 FOPPPY” STRUPRETOIS G T LRI | TETUTTITERES - > ES < _ ici
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVALIX
; By Date
ou du Fourniggéar, -
% o |28 A0)2e L o 5P S
ol I S .., S, O S o T MONTANTS
aslAN)Z e | A A, GG DES SOINS
o DEBUT
&. . o8 ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cachet et g \g.ﬁ)" — Désignation des Montant
Laboratoirge : S Ccefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
| —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
& H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2ssssare | 21asasse DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 000DC00D =
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires 00000000 ( 00000000
35533411 | 11433553
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
I
DATE DU
DEVIS
N e e—
—
DATE DE
L'EXECUTION
| PE—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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Diplémé de I'Université de Paris Diplémé de Taabacologie
Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Allergie respiratoire

de Tabacologie Aide au servage tabagique
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PPV (DH):
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PPV (DH) :

LOT N°:

HAODE“7L° Add
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RADIOLOGIE
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN
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Dr. SOUAD CHRAIBI
Dr. KHALID BENSOUDA 33 gy A ) 25U

RADIOLOGUES YL el 3 Olsblazs)

- LRM sur RDV

- SCANNER

- RADIOLOGIE GENERALE

- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR
- MAMMOGRAPHIE

- OSTEODENSITOMETRIE

- PANORAMIQUE DENTAIRE

- CONE - BEAM

Casablanca, le 30/ 10/2020

Facture N° 07209\2020

Nom patient : LAOUD RANDA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Montant : 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FA
CTu
MILLE DEUX CENTS DH iy LA SOMME .
Ve

REGLEMENT : ESPECES \,od“g\""b‘
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CNSS 2362945 - ICE: 001643022000095 -08.37.05. -22.37.67.05 001643022000095 : 0 /- 2362945 - 7 4.0
Fax : 05.22.38.23.67 2820583 i

IF : 2820583
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Bactériologie Clinique Hématologie
Vir?@ﬁ ri]g‘fﬁ' 2 Sfioique Hegialagie - hematologie
[lﬁ u'mgc P@éﬂ&g}g&@%{gale Drg;ocﬁé@ %e%u%kg En% ologle Hormonologie)
nuxtay

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

; FACTURE
) Casablanca le 28-10-2020
Mme Randa LAOUD
Prescripteur :
Demande N° 2010280414
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 800.00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : huit cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Li‘hbi‘ﬂu:l‘ ety
LABO!

Dr. LOUANJLI o

40, Rue Prin nea Ko
T6L: usmommz 1 05 Fax 062

!"yl .n-vﬂ‘h s

Prélévement @ Domicile Tél. : 06 77 06 70 95

40, Rue Pnnce Moulay Abdellsh - Cesablonca CP. 20080 o ) slad . dit ds ¥y v 40
Teél : 05,9247 33.83/05.22.20.74.99/05,99 99.77.06/05.92.92.14 95/06.61.06.15.99/06. 61 Ob 35 9 7Fax : 05.92.96.83.03
¢-mail : labomack8gmail.com / nlovanjli@smailcom - site internet : wwwlabomac ma
Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbagll jlai. 4l e 5V 3 ) maa 40
Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/05 22268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n. Iouanjll@gmall com - site internet : www.labomac.ma
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Date du prélévement : 281 0-2020 a 12:05

Heure d'édition : 30

-10-2020 2 13:15

Né(e) le : 16-06-1970 (50 ans)

!
Code patient : 2010280414 1\

I A

Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Immuno - hématologie
Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

Mme Randa LAOUD
Dossier N° : 2010280414
Prescripteur :

" BIOLOGIE MOLECULAIRE EEErTE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

Nalure du prélévement :

Résultat

naso—pharyngé

Résultat POSITIF: ARN viral SAFRSCoV-2 catecté.

(SaCycler 96 (RT-PCA), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of

SARS-CoV-2 (CC /ID-19) )

CT (Cyc'e Threshcld)

(Ge .2~ RdAp)

La sensibilité des test RT-

PCR utilisés pour le SARS—Cov 2 varie selon le type de prélévement et a période a laque!'s celui-ci est effectué

' au cours de la maladie. Un résultat négalif doit étre interprété avec prudence
{ Covid-19 r:2 peut étre totalement exclue.

Le urélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile

61 78 93 98.

2o ol "-‘“*!""J " o< Medicales
Lahoratﬂ“r A ~

et en présence de symptémes évocateurs, une infection a

selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6

:?_,lfw.D

- ~  aiplogiste
Nl)tll’l‘!dd” © ;3;'{1 -Casa

0572268303

a'Analys
O

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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