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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigne.

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 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 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 3 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

ucation :

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

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

ire :

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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Déclaration de Maladie

N P19- 062170

Me"MUPRAS

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

UMaladie (DJDentaire (JOptique 1) OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) A L—.OU N
Matricule ;. 0.0 F0 LS Société : KQ”/

(O Pensionné(e) [ AULE ©eeeeeee e s e em e

(O Actif
Nom & Prénom :.......

Date de naissance :. . j
CﬂSﬂ

Adresse .......

.. Total des frais engagés.

QL QS ,LL% }1

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /.. g ssyfbvees

;.m B

(O LuiFméme

Nom et prénom du malade : ..\
Lien de parenté :

Naturedelamaladie :............cccoeeeeeeeieeeeieeinne

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

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Bal ... ...cinnsimmsssiagssiinnsisniasonss Le:............. A 7 S-S

Signature de I'adhérent{e]:..............cccccoiiiiinnn
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ou du Fournisseur
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y AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sigpature Date des Nombre Montant détaillé
| du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien eft.rié de®préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana

laires, ainsi que le bilan de

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
B
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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00000000 | 00000000
DDODDD00 | 00000000
35533411 | 11433553
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Propriétés:
Le zinc ast un oligo élémant essentiel aux qui joue un réle ble dans un grand nombre de
fonctions physiologiques.
Indications:
Soutient le systame Immunitaire. Compibanent sthmaniairs wast ot un ebdicomant. -
- Renforce la peau , Cheveux Et Ongles.
Antioxydant. Distribus par Fabriqué Par
- Favorise les fonctions cognitives. HEXAGONE DISTR Laberwre SEMBAD

Nutri

Zingc

Immunité Peau Antioxidant

’ 30 Gélules

Gélules Végétales

Poids net 96
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Azithromycine g Azithromycine
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Voie orale

Azithromycine
500 mg

Azithromycine

PPV: 79DHT0 7 PV T9DHT 0
PER:10/23 / PER:10/2
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l, ' N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL L B v s
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Biologie spacialisee - MAROG

FACTURE N° : 85448 / 20

Dossier réalisé le : 13/11/20 08:01

A l'attention de : Mme CHAHDIL NADIA
Identifiant du patient : 20L0012428

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS
Total dossier: 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

171
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
oot - MAROG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20L0012428 Mme CHAHDIL NADIA

Date de naissance : 25/03/1963 Dossier N° : C201113992

Sexe : F
(T

Prélevé le : 13/11/2020 4 07:58
Edité le : 13/11/2020 a 16:03

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE

(Recherche qualitative de I'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)
Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 positif.

Le 13/11/2020 a 16:03
Signature

Dr. RAZIK Nadia

(e

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contriles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale

T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20L.0022550 Mme CHAHDIL NADIA

Date d iss : 25/03/19 i g
ARG ETRRIEERREEN Zoitelins Dossier N°® : C201126208

Sexe: F
Pl e S ETFRIAIED (T T

Prélevé le : 27/11/2020 4 08:43
Edité le : 27/11/2020 a 17:38

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

| BIOLOGIE MOLECULAIRE

| (Recherche qualitative de I'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

‘ Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé

‘ CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

| Le 27/11/2020 a 17:38
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I : N ' R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL . . . . § A ¢ qs
Biologie moléculaire Biologie médicale

DE REFERENCE

Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

FACTURE N° : 95482 / 20

Dossier réalisé le : 27/11/20 08:46

A l'attention de : Mme CHAHDIL NADIA
Identifiant du patient : 20L0022550

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

’ Total dossier: 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

171




