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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, 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
S0ins.
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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a 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 &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.
adie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

lactére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint : 8 Enfant
Nature de la maladie :...........ccccceceennnnee. .L.B?:L.).t ;. \ﬁq{.\hw’\"{\?' ......................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances S s A R eSS e e s SR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

a la protection des données ersunnel!'f
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Important :
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& LABORATOIRE OULFA

@ e danalyses médicales- Biologie de la reproduction

IF  :25217552

ICE :002070777000015

Mme Meriem TOUATE
Prescripteur :

humaine Madrid

FACTURE : 20201223017

Dr.Guessous Abla
Ancien Interne des hopitaux de Madrid
Master en biologie de la reproduction

Biologie de La reproduction humaine

Bactériologie clinigue
Hématologie

Parasitologie- Mycologie clinique
| Biologie moléculaire

Casablanca le 23-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
COVIDPCR E550 E 550.00
MAD|
Total 550.00
MAD|
Totaldes B: 0
TOTAL DOSSIER : 550 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent cinquante dirhams
Dr Abla GUESSOUS

© Ree. Sidi £l Khadir 33, Quartier Industriet EL Wifak Ferrara - Oulfa - Casablanca = » L1l = 1l¥! = 00 UM el (L0133, ! g ool

BAlabo.oulfa@gmailcom € 0522 69 34 30 & 0522 69 34 30
ICE: 002070777000015 / IF: 25217552 / PATENTE: 35000425
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Ancien interne des hdpitaux de Madrid | Bactériciogie clinique
I . Hematologle
LABO RA 0 I RE 0 U LFA Master en b'°‘°g‘e dela reproduct!on Parasitologie- Mycologie clinigue

@ @ danalyses médicales- Biologie de la reproduction humaine Madrid RisfoteMolicht e
Date du préléevement : 23-12-2020 ‘ Mme TOUATEMerlem -
Date d'édition du CR : 23-12-2020 Dossier N° : 20201223017
Code patient : 20201223017 Prescripteur :

Né(e) le : 01-12-1995 (25 ans)

WA

| & ~ PCR-RT SARS COV-2

Nature de prélévement : nasopharyngé / gorge

Résultat Résultat négatif : Absence de détection d'ARN de SARS-CoV-2.
CIN: BK620588

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

Le prélevement nasopharyngé peut également étre réalisé & domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur, Veuillez contacter le 06 95 09
47 65

Validé par : Dr GUESSOUS Abla
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