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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

=  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr.éalable 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copje des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

. Pour is remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com

o

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 1056443
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Cadre réservé a I'adhérent (e) — A A — 1) 5
Matricule QGZ% ...................... Société : ... é—"{_q—“‘-"'(‘e‘/’ .......... P

(O Actif (O Pensionné(e) = O] Autres e it i
Nom & Prénom :........ i "{dgel"l‘ .......... MM?? .............. e /\}
Date de naissance ./jc—f-gt- ............. -
Adresse Q.’M ....... Eﬁ Q'IZ(HAdQJAFS"Q' ................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation “’h—\r/Oﬁ/aﬁS&Q—J
Nom et prénom du malade \—\/L\EDC\\LW\‘\:IKQB

Lien de parents : (O Conijoint (O Enfant

(O Luyiméme
Nature de la maladie :.... smeere.... \?VCQ\Q‘ \:-

En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CiMCONSLANCES © ... ... . o eoeeeescees s seee e eeeeeseneeesee e e e

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

——

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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FACTURE

Casablanca le 14-09-2022

MUPRAS
Mr Maati HABCHI
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

Demande N° 2209140063

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
0361 PSA B300 B
Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 625.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-cinq dirhams
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Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
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Date du préléevement : 14-09-2022 4 09:08 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2209140063
Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr Khalid TOUABI
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MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)

Recueil Milieu du jet

Aspect Légérement trouble
Couleur Jaunatre

Culot Apparent

Recherche biochimique

23-02-2022
pH 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Glucose Négative
Proteines Négative
Sang Négative
Corps Cétoniques Négative
Nitrites Négative

Examen Microscopique
Leucocytes 120 /mm3 (0-10) 248

120000 /ml (0-10 000)
Hématies <1 /mm3 (0-10) <1
<1000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Examen direct Négatif
(Coloration de Gram)

Culture
Résultat Culture négative
Conclusion Leucocyturie positive, bactériurie négative : Présence d'une

leucocyturie sans germe pouvant étre liée a un traitement
antibiotique préalable(infection décapitée),a une diurése
abondante, a une inflammation non infectieuse, atteinte
rénale, infection génitale, tuberculose ou toute infection a
bactérie ne cultivant pas sur les milieux usuels ( C.
trachomatis...)
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Date du prélévement : 14-09-2022 4 09:08 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2209140063
Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

UTHRER R S
MARQUEURS

10-11-2020
PSA Total 0.61 ng/mL (<6.50) 1.08

(Technique ECLIA - ( Roche Cobas, Liaison XL, Mindray CL2000i))
Les valeurs de référence mentionnées correspondent a I'age du patient
En dehors de toute pathologie tumorale, on observe une augmentation des valeurs sériques dans I'hyperplasie bénigne de la prostate , la
prostatite, la rétention urinaire et le massage prostatique.
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