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

Conditions générales :
s Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.
- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la 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,
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s0ins.

Pharmacie :

Radiol

= La facture ainsi qu'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.
Optique :
[ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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.
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.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio:aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘ L
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

upras.cor

Casablanca 20000 - TélL 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mm
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Déclaration de Maladie

N? M21- 080430
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(J) Maladie ' () Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — ——A= (A 4/ ."
Matricule :........ 05}2/ ................ SOCiété : ..., f{l} ....... Nperereinn - - ’}‘/{’“]

(O Actif (O Pensionné(e) E] Autre hm

Nom & Prénom :.................. M.&N J J(f]’q . 7&6 ................................................
u,n’b{v ‘&c Lb .....................................................................................

H fiJ TAN]...

Nom e‘; prenum du malade,:
Lien de\pamrpé E ¢ mui*mé e
Nature d& i&fﬁaladu; ....................................... .(\_(}
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....................

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FOIb N . st isstssisesds LB e R .
Signature de I'adhérent(e) :.
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CHIi{URGI.EN UROLOGUE

Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Urinaires iy gardl Conds
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Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
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En cas d'urgence, s’a#resser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05222096 63 : ,.Slall - 052227 4.11 17105 22 20 64 83 . _aslg!l —slonl)ludl - (ndminoplal) jaSg0 - wglelladi; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05’."22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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En cas d'urgence, s'adresser a la C!iniﬂue BADR : 05224928 00/05 2249 23 80/81
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Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble |
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
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Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Dr \i&f\(‘;\\-&&\kq ............ N\ .

Le montant g éléve a ........ '\_&CQA ......................... Dh
\&&é 50&&\\*&

/

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA-Tél. : 052222 1689/0522272934-Fax: 0522279913



Laboratoire BIOMEDICA

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: LEMSEFFER M. Nom : Mr MENJRA TAYEBr

Prél.le : 12/11/2022 Réf : GKS80

Edité le: 14/11/2022

Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE
GLYCEMIE
RESULTAT:  «cilie & & s & <o S 0.91 gl [0.7] - 1.12]
BT o o o cemealE Bema § B AR 5.05 mmoll [3.94 - 6.22]

Automate Biosystéme AZ5.
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Laboratoire BIOMEDICA
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Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiene

Docteur: LEMSEFFER M. Nom: Mr MENJRA TAYEB
Prél.le : 12/11/2022 Réf:  GKS80
Edité le:  14/11/2022

Resultats Unités Valeurs Normales

SEROLOGIE

PSA
ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE

REBUTIET, | wanotns i & s Ginoaess s 2.51 ng/ml

Valeurs usuelles:

Moins de 60 ans :Inf.a 4 ng/ml
Plus de 60 ans :inf.a 5 ng/ml
Tech.Automate LIAISON.
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