‘RECQ_MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A Fadhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

*  Lentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mulitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est joindre a la feuille dd
soins,

Pharmacie :

* les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

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
lointes a Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L]

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

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio 'ap(bs sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de La loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moham d Fakir et Rue Allal B Abdellah - Quartier de I'H
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Dr. Sidelkheir Mly Cherif
Médecine Générale
Lauréat de la Faculté
de Médecine & de Pharmacie de Rabat

Dipléme Universitaire
- D’Echographie Générale
- De diététique Médical ( Obesite)
- De diabétologie
- Université de Montpellier (France)
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" CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 — Fax : 0537 40 30 36 — Courrier électronique : contact@cbw.ma

4 Site web : www.cbw.ma
INPE -Protesionnel INPE -Etablissement

103061172

107163479

FACTURE N° :201101485
TEMARA le 03-11-2020
Mr Samy-Amine BENHAMZA

N° de dossier : 2011030546
Date de I'examen : 03-11-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
COVID 19 RTPCR - HN
Sérologie du SARS—CoV2 (Covid19): - HN

Total des B' : 0

TOTAL DOSSIER : 850MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : : huit cent cinquante dirhams

Mode de paiement effectué : Carte-bancaire ~-COVID19

le B est un coefficient clef imposé par l'assurance maladie et affecté pour chaque analyse remboursée.

INFORMATION IMPORTANTE AUX PATIENTS : Sivous étes titulaire d'une mutuelle ou assurance maladie, merci de déposer voire dossier
mutuelle dans un délai ne dépassant pas 2 mois de la date de l'exécution des analyses médicales. Le changement ultérieur de date sur la facture, la
feuille de mutuelle et le compte rendu par notre laboratoire ne pourra pas étre effecteur.

CACHET DU LABORATOIRE :

Complexe Médical Al Wifak (rdc), Lot°3214, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb

Quartier Al Wifak, Temara
CNSS : 4703022 — Patente : 279375 91 - IF ; 35397934

ICE : 001798141000051
RIB : BMCI - 013 825 01243 00006400150 20
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LdDOratoire Certine 150 9001

Dossier enregistré le : 03—11-2020 & 12:38

Cod i Y i Mr Samy-Amine BENHAMZA
nt : Né(e) le : 26-03-1986 (34 ans)
Il llﬁllllﬂllllllmlﬂllllll Dossier N° : 2011030546

Prescripteur :

Prélévement interne

O e L LT
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A

SEROLOGIE INFECTIEUSE
Contréle de Qualité Quotidien (Precicontrol Mannheim, Germany)

SEROLOGIE SARS-CoV2 (Covid19):

Recherche des anticorps IgM : Recherche négative
(Immunocanalyse Nadal COVID19 IgG/igM Test)
Recherche des anticorps IgG : Recherche négative

(Immunoanalyse Nadal COVID19 IgG/igh Test)

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-CoV2 (COVID19) par RT-PCR:

(n-PCR, Kit utilisé: ARGENE BIOMERIEUX )

N° de CIN: AD160260
Nature de prélévement : Ecouvillonage nasopharyngé
Résultat POSITIF: ARN DU VIRUS SARS-CoV2 DETECTE.
(Sﬁlr;tp;?;que)
Drin EL YA JUB
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Médecine Générale
Lauréat de la Faculté
de Médecine & de Pharmacie de Rabat

Dipléme Universitaire
- D'Echographie Générale
- De diététique Médical ( Obesite)
- De diabétologie
- Université de Montpellier (France)
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CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 - Fax : 0537 40 30 36 — Courrier électronique : contact@cbw.ma
Site web : www.cbw.ma

INPE -Profesionnel INPE -Etablissement
107163479 103061172

FACTURE N° :201102887
TEMARA le 20-11-2020
Mr Samy-Amine BENHAMZA

N° de dossier : 2011200606
Date de I'examen : 20-11-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
COVID 19 RTPCR - HN
Sérologie du SARS—-CoV2 (Covid19): - HN

Total des B : 0

TOTAL DOSSIER : 850MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : : huit cent cinquante dirhams

Mode de paiement effectué : Carte-bancaire ~-COVID19

le B est un coefficient clef imposé par |'assurance maladie et affecté pour chaque analyse remboursée.

INFORMATION IMPORTANTE AUX PATIENTS : Sivous étes titulaire d'une mutuelle ou assurance maladie, merci de déposer votre dossier
mutuelle dans un délai ne ssant pas 2 mois de la date de l'exécution des analyses médicales. Le changement ultérieur de date sur la facture, la
feuille de mutuelle et le compte rendu par notre laboratoire ne pourra pas étre effecteur.

CACHET DU LABORATOIRE :

Complexe Médical Al Wifak (rdc), Lot°3214, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb

Quartier Al Wifak, Temara
CNSS : 4703022 - Patente : 279375 91 — IF : 35397934

ICE : 001798141000051
RIB : BMCI - 013 825 01243 00006400150 20
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Dossier enregistré le : 20—11-2020 a Mr Samy-Amine BENHAMZA J
Code patient ; 1702230011 Né(e) le : 26-03-1986 (34 ans)
I T Dosaier N° + 201150608

Prescripteur :

Prélévement

o

‘ SEROLOGIE INFECTIEUSE B

Contréle de Qualité Quotidien (Precicontrol Mannheim, Germany)

SEROLOGIE DU VIRUS SARS-CoV2 (COVID19)- ANTICORPS TOTAUX :

Résultat Sérologie Positive: Présence d'anticorps
(ECLIA SUR COBAS ROCHE E411) antl_SARs_covz (Cf typage )
Index 62.63 e/s (<1.00)
TYPAGE DES ANTICORPS: (Profil)
IgM anti-SARS-CoV2: Recherche positive
(Typage par technique Immunoenzmatique )
IgG anti-SARS-CoV2: Recherche positive

(Typage par technique Immunoenzmatique )

Page 1/ 2 Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI IMAD
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Laboratoire d'analyses médicales et spécialistes
" Un engagement qualité au quotidien
" Drimad EL YAAGOUB|
Directeur du centre

Pharmacien Biclogiste
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2011200606 - Mr Samy-Amine BENHAMZA

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-CoV?2 COVID19) par RT-PCR:

(t-PCR, Kit utilisé: ARGENE BIOMERIE Ux)

‘ N° de CIN:
Nature de prélévement :

Résultat

—PCH)

AD160260
Ecouvillonage nasopharyngé

NEGATIF: ABSENCE DE DETECTION DE L'ARN DU
VIRUS SARS-CoV2.

Name :Mr Samy-Amine BENHAMZA DOB : 26-03-1986 File number : 2011200606
File registred on : :20-11

MOLECULAR-BASED TEST FOR SARS-COV 2 (COVID 19) BY RT-PCR
(rt=PCR kit used: ARGENE® BIOMERIEUX)

RESULT :NEGATIVE, SARS-CoV2 RNA not detected.

Result validated biologically by Doctor Imad EL YAAGOUBI

H

RATORY TEST

~2020 ID Document:AD160260

Page 2 / 2

Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI IMAD
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