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

R
Conditio®s générales : :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné ‘
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie :
Y |
" La validité de ia 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 .1-nai§
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille dé
soiIns |
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances
|
-

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

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent m_w!
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement .

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil \j;-é
la mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation : |

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

. 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois )
i

l

Adresses Mails utiles |

|

O Réclamation contact@mupras.com i
|

o Prise en charge pec@mupras.com '
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneé 1
3 caractére pe nel 1
|

MUPRAS |
)

tg]Maladie

. Déclaration de Maladie
“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-588477
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de Roval Air Maroc
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Cadrg’? adhérent (e) -
Matricule : §§ Société
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Cadre réservé au Méadecin \
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Cachet du médecin

n |

. | ¢ Qe |

Date de consultation : 1"1- g o er / L2, ‘
RSN

Nom et prénom du malade le“k 6 . ‘

> g 2 |

Lien de parenté (A Lui-méme O Conjoin {

Mo |

Nature de la maladie : )" \

|

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : \

|

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére co entiel, communiquer les rg du |

médecin consell de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements por lare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection c
Fait 3 :--Gow
Signature de I'adhérent(e) :




Cachet et signature du Medecin

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilgg de IDDF
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Le praticien est prié de*preciser 4 dent traitée, I'acte pratiqué en indiquarit la naturé des soins
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CCEFFICIENT
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INJAD SECOURS

INJAD
SECOURS
05.2248.12.12

Facture N°: 796 / 2020

| OUZINE DRISS

Préstation : PRELEVEMENT PCR A DOMICILE

Commande Numéro @ 7787 Date de la commande: 18/10/2020

Patient: OUZINE DRISS
Lieu d'intervention: DOMICILE A SIDI OTHMANE

Tableau récapulatif des préstations facturees :

TVA (%)

( [ —
Intitule de la préstation Quantité | Prix unitaire (DH) | MT (HT) (DH)

1

Honoraire infirmier

100,00
Total (H.T) (en DH):

| Total TVA (en DH)

ASSISTANCE MEDICALE ET TRANSPORT SANITAIRE

Casablanca le : 18/10/2020

Montant TTC (DH)

:Total (TT_C) (en -DH) ‘

La présente facture est arrétée a la somme de cent Dirhams toutes taxes comprises

0 0CODK |
Al SBAA , CASABLANCA - MAROC
10390520 - CNSS  BI0T193
IDENTIFIANT COMMUN DE L'ENTREPRISE 000036388000037
Yol 08 22 66 12 12 - Fax . 05 22 663 862

INJAD SECOURS, SARL su captal de 10
Adresse  RES AL HAMD 6M3 80 MED JAMAL EDDORA QU BEAUSITE -
RC : 212357 . Patente



Docteur Hamid EL. OUARRAK Oyl Ao H9uSATY
Médecine Générale LS Aladt Ltaly
‘D.U er.“!)iabétologie S5l o1a B aele aglas

fl- 1o 22

Casablancale: ... [. ... [~ . 7727

-

s lacdt H1al - Hle¥) Aduus L ,3 Slade G (A M 3518 0B, 754455
Rue 75 , N° 18, Derb Baladia Sidi Othmane - A ¢6té de Pharmacie AL AMANE - Casablanca
Tél : 05 22 55 55 06 / GSM : 06 60 22 66 99 - E-mail : elouarrak.doc@gmail.com
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Bactériologie Clinique Hématologie
a | I |a| Virologie Médicale Immuno - hématologie
N e 1 & 1% B & Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Analyses Medica®s - Biologie de la reproduction Mycologie Medicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 18-10-2020 & 10:10 | Mr Driss OUZINE
Code patient : 2010180020 . Dossier N°: 2010180020
Né(e) le : 30-06-1943 (77 ans) Prescripteur : ‘

ORI

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

Nature du prélévement : naso—pharynge

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV=-2 (COVID-19))

CT (Cycle Threshold) 20

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

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalise 4 domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
617893 98.

T g

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Hematologie
a ' | Ia' Virologie Médicale Immuno - hématologie
¢ . ; Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
o I r e’s

L a b o r a . Lo ; : " i
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° :201002244

CASABLANCA le 18-10-2020

INJADSECOUR
Mr Driss OUZINE
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
SARS COV-2 PCR B600 B

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

' Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI
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