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Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique (] Autres

s Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

Cadre réservg a I'adhérent (e]

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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,

() Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nam & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin W

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. : ; ; ‘ . . . het du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Nom et prenom du malade '\)},idsl\?\“ﬁﬁh\&eg Kk e \"l
Lien de parenté : () Luiméme
Nature de la maladie :.......... BEreC: ,\\\_\.&—gh
Affection longue durée ou chranique :() ALDG#@W@?{‘

Rééducation : S~
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : o ; P |
P P g En cas d'accident préciser les causes et cwc;onsta-_ncés_ .

U

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coﬂfidentiel; commUniunr ﬁs _rﬁﬁgigrg%énks sauii_ pl_l‘_%miidendel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. = ‘
médecin conseil de la Mutuelle. i p

: aA

= La radic-aprés soins est abligatoire 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

VL) ?A J— e :-r- ("} £ 2 1 .
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigrj@emenﬁé’pg{r@s gorflaigrésente d?éc!.gitatlon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pritectionkdes.dorh&es persormelles.

T | ¥ A—— Y AT

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com .

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel .
-

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Membre de la Société Internationale d’Urologie idpdl )l & 2 ad sl ZSJ:JI" s
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INP : 091062257 '

Casablanca, le 30\’”'2023 9 el ylall

M.BERRADA Abdelhak
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

1 REIN DROIT : Taille normale- Contours reguliers
Avec 3 kystes max 3 cm
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

1 REIN GAUCHE : Taille normale- Contours réguliers
Avec un kyste 5.2 cm
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

1 VESSIE: De bonne capacité — Parois fine
Trans-sonore
Résidu post-mictionnel 50 cc

[1 PROSTATE: Volume 54 cc

12
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Casablanca, le ... B P - YR 1

NOTE D’HONORAIRES

Présentée a M.BERRADA Abdelhak
pour :

Echographie de I'appareil urinaire KE 30 = *500 Dirhams

La présente note d’honoraires est arrétée a la somme de

CINQ CENTS Dirhams. /
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BERRADA ABDELHAK

Dr. Najib BENJELLOUN Date .de na:}issancc: 30-06-1942
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303282037

by S e AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NASSER ESSAKALLI
Date de l'examen: 24-03-2023

~ MARQUEURS TUMORAU
Cobas E411(ROCHE) — Cobas C311(ROCE

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 4,360 ng/mL (<4,400) 7,340

(Electro-Chimi—Luminescence Cobas E411) 4360 pg/L (<4,400)

Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseilié de faire un dosage annuel du PSA total.

* Antériorité : Antigéne Prostatique Spédifique (PSA) (ng/mL)

')

> . - >
L * &

motgso 4.360 10.490 7.340 7.340 4,360
-100

1M1

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA

Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

FACTURE N°: 2303282037

ORGANISME: RAM MUPRAS

M ABDELHAK BERRADA

Date: 24-03-2023
RV

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Préléevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD
Tota! 427.00
MAD

Total des B: 300
Montant total de la facture: 427 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent vingt-sept dirhams .
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LABORATOIRE BENJELLOUN

109, Bd. Omar Al Khayam Beauséjour
Casablanca

Teél: 06000.503.40 - 0622.39.32,84/53
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BERRADA Abdeihak

v Dist1 5.54¢cm

Dist2 3.95om

Dist3 4.46 cm
Vol 51.17em”

v Distd
Dist2 4.25 cm

Dist3 4.46 om

Vol 53.75 em®




