RECOMMANDATIONS IMPORFANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBCOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-~
Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre didment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 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 & la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’une coplie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'ordonnance 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]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

®  U’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.
Dentaire :

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 2 la feuifle de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

"  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

>

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

La MUPRAS garantit |e respect de la lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

/

+ Déclaration de Maladie

MUPRAY

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-550677 /

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc g g Oq O .
MMaladie Opentaire O Optique O Auiges

Cadre réservé a l'adhérent (e) xS -\

Matricule :* 34“ Q ----- Société : R- A f‘/l ..........

O Actif w Pensionné{e) G Autre ;-
Nom & Prénom : C H A‘ bl @ UI ........... D.R'&..‘) .......................................................................

Date:de nalsganom: v Moot St o MM oot ety sy isesnomus

- e u 1Y -‘.‘;‘-"J‘
Cadre réservé au Médecin | .‘\1 U 28200k N

Cachet du médecin :

&34

-~

Date de consultation : = f A, (\&5‘ 2 --""'m

Nom et prénom du malade :- ("H A (AL hhm- ‘T':c' Age;.ée.ﬁﬂ_.g.
Lien de parenté : E Lui-méme O Conjoint D Enfant
Nature de la maladie : = ',1-1\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 24 %

f e

¥ |
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sols.
médecin conseil de la Mutuelle.

\;yldgqael A T'attentidy du

\
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portégaurs| \M décra ol

avoir pris connalssapcp de la clause relative a la protectio 5 donnéeaﬁ@rsonnell_
Falt 3 s TAABDAKECH....... S SN ... P I
Signature de I'adhérent(e) - \1}’ T
3 \

VOLET ADHERENT 3
Déclaration de maladie [\ \W19-550677
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : fale) .58
Il sera nécessaire de le présenter pour toute 4 L CHAHOLL
réclamation ultérieure. Nom Ge Lednérecicn: 5,4 =

Total des frais engagés : 9—%5%)[

Coupon & conserver par adhérent(e). Date de dép6t : "--' s




S ED R ety e )
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médeci
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

4 .,'._1\ & v

v : [ 3o 4aE0d>) |
A

Ty R RO s
Cachet et signaturs du Montant
Laboratoire et du ﬁa‘dﬂlngue des Honoraires
TS g

I B R S ooy
Nombre Montant détaillé
AM PC 1M v des Honoraires

VOLET ADMERENT :
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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[¥ES FRAIS ET HI

Important :

T
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

Traitées

Dents Nature des

Soins Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

T e ————
| e
— )
MONTANTS
DES SOINS
S e
o ey
DEBUT
D'EXECUTION
Meer———
)
FIN i
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433862 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433853
g MONTANTS &
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS |
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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AL RA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA
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‘Biochirpis “Hemafologie - Bostéiislogle - Vilogie, - Rorasitologie “immunologie - Hormonslogie - Atodmini

- L . .
DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil J—di $gl @il yoisall
Speécialiste en analyses biologiques médicales bl daa gl gl S woundlis
- Diplome de la Faculté de Medecine et de Pharmacie de Rabat b b idually ol Sy 5 -
« Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Skl g Sblalall o e §1_ae L"'Eél_é..l\— 5

« Diplome Universitaire en management de la qualité 83 g1 3y 10] Simal> 5ol *
3 gt

146-04A21
Prélevement du : 04/01/2021 MR CHAHOUI DRISS
Résultats édités le: 04/01/2021 Dossier N° 21A292
Page: 1/1
BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHERCHE DE L'ARN DU VIRUS SARS-CoV2 PAR RT-PCR
(Extraction par GENOLUTION Nextractor NX-48S5. Amplification par CFX 96, BIORAD)
Origine du préleévement: Nasopharynx
Indication du prélévement: Contréle de guerison
RECHERCHE : Négatif, ARN du virus SARS-Cov2 non détecté
{RT-PCR 3 cibles: Géne RdRpl, RdRp2, Géne E, )
CONCLUSTION. .. cvvciinnnnnrnnnnnns La recherche du virus SARS-CoV2Z est négative ce jour

Total de pages: 1
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s Al Massira |, Lotissement C, Villa N 18 - Marrakech _us! o — 18 ad ;s Crdl 3ai o] 5 jauud
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»



"\.-.
R I DE RADIOLOGIE ¥ | mgadl

ET IMAGERIE

Dr. HASSI Aicha e (i 8 yeiea ]l
Marrakech, le 19/12/2020
NOM ET PRENOM : CHAHOUI DRISS |

AGE : 62 ans
MEDECIN TRAITANT : Dr RACHIDA EL ALLAM |

SCANNER THORACIQUE

\
INDICATION : ‘
e Suspicion de covid. |

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions

| multi-planaires, sans injection de produit de contraste.
p ! p

RESULTATS :
¢ Multiples foyers en verre dépoli épars au niveau des deux poumons siege
’ de réticulations par endroit réalisant I’aspect de crazy paving par endroit.

Absence d’adénopathie médiastinale.

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’anomalie évidente des gros vaisseaux du médiastin.
Absence d’anomalie osseuse suspecte évidente.

* & * o

CONCLUSION:
% Lésions pulmonaires bilatérales pouvant &tre en rappor

pneumopathie virale liée au COVID 19 classée CORA
étendue des Iésions estimée a moins de 10%.
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En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr AICHA HASSI

RIF

Lot Boumessmar - N“ 161 - Eni f HU i Vi Daou Marrakec el ;0524 3004 85 -E-ma WWwederadiologie.rif( \ai.com
5
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AL MAngl ra LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil J—la 3‘9')—&5—" ygiSall

Spécialiste en analyses biologiques médicales bl daa gl sl o5 aanis

+ Diplémeé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat b b Ul y Sl S s

+ Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Ol il ..:L,l,ah!t Gl aM_.G..a

+ Dipléome Universitaire en management de la qualité u,_._.#l ) 15l Gl salg -
v

. FA RE: 37922/2021

ICE: 001652796000037 -- IF: 689507547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 04/01/2021

Nom et prénom MR CHAHOUI DRISS

Référence 21A292

Médecin prescripteur Docteur RACHIDA ELL ALLAM

Acte de biologie demandé Cotation (B)
- RECHERCHE DE L'ARN VIRUS SARS COVID COV2 500

Total du (B) B 500
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 600,00 DH

_Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SIX CENT DIRHAMS

Al Massira I, Lotissement C, Villa N° 18 - Marrakech jus| ys — 18 a3 ; %ad C & a3 (1 3 paud|
E-mail : |abomassira@gimail. C o
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CENTRE RIF DE RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

MAROC

Recu de caisse

Meédecin : DR. R.EL ALLAM
N°: 2012191328590250t/ 1/ 0

Numéro Nom du patient Date )
admission encaissement
201219132526AS-001 | CHAHOUI DRISS 19/12/2020 ’
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espece 7 ) 1 000,00
—etr1g \ A ot
5SSO mes
PAYANT B Total payé ~ 1000,00

MILLE DIRHAMS




CENTRE RIF DE RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

|otissement Boumessmar -Lot161- BP40000- Marrakech

| F ACTURE I

Ne 6631 / 2020 du 19/12/2020
Nom patient : CHAHOUI DRISS Entrée  19/12/2020
Prise en charge: PAYANT Sortie 19/12/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~ TDM THORACIQUE - - 00 | 100000 | ~1000,00
Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
_ Especes | N Totalencaissé|  Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

Lotissement Boumessmar - Lot 161 - Arrondissement Guéliz Marrakech - BP 40000 - CNSS: 5416765 - Patent : 67094498
IF £ 27758261 ICE : 001877612000071 BP RIB N° 022450000172002894296853



