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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre dment renseigné.
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consuitation.
= 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments 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 copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de sgins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
= 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-olU de“traitément canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire-avant Te début de traitemaent,
= "La facture dait étre jointe 3 la feuille de spins pour toute demande de remboursement.
= La radig-apres soins est.obligatoirg e Bas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie'et Affection Langte Durgs'ALD et ALC:

= ' la déclaration de maladie chronigue deft’étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adregses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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 & l'égard du traitement des données |

a caractére personnel
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél: +212 522 51 52 18 — Mail : contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° : 220004898

063064505

INPE :
DE ROUA le 05-12-2022 :
M. KHOUIL Mohamed
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Clé
0162 Testostérone . B300
0361 PSA B300

Total des B : 600
TOTAL DOSSIER :650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams .

ICE : 002866635000065 IF : 50375591
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Date du prélévement : 05-12-2022 & 07:37 M. KHOUIL Mohamed
Code patient : 20220228054 Dossier N° : 20221205003
Né(e) le : 15-01-1956 (66 ans) Prescripteur : Dr MAALAOUI AMINE

R

Résultats Normes Antécédents

HORMONOLOGIE

Testostérone
(Immunofiuorescence, AFIAS-6)

Taux : 5.07 ng/ml
17.59 nmol/L

Valeurs usuelles en ng/mi:
- Homme :2-8
- Femme :0.06-0.82
- Gargon:
<10ans : <02
11-13ans:< 1.2
14— 15ans : 0.2- 3.0
- Fille:
<ouégalabans: <0.1
6-13ans: <0.3
14— 15ans: 0.1- 0.8

MARQUEURS

Antigéne prostatique spécifique (PSA 7.02 ng/mL (0.50-6.16) 7/ 1/
total)
(Immunofluorescence )

Commentaire: Un toucher rectal, une cystoscopie, une coloscopie, une biopsie transurétrale, un traitement au laser, un test a
l'effort et une rétention d'urine peuvent provoquer une élévation plus ou moins importante et prolongée du taux de PSA.
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