RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSFMENTS ET EVITER LES REJETS
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= Le cadre réservé a l'adhi e “\\\\‘\“\\\“\\ 8,
= Le cadre réservé au méc \\“\\\\ 1'.’ “aticien lu-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de :

Conditions générales :

- w wuinpter 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 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 copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre 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 prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
0 Reaclamation
Prise en charge

i COT‘ITBCE@I’T‘IUPI"ES.CDI"I’I

o

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a '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
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ﬁ Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N¢ P19- r160906(

(JDentaire (JOptique / \. \ ' OAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e)
Matricule :.... 5/] ._)X ................... SOCIBEA " siuuieuiias ﬂ/]l/) .....................................
O Actif gpens;onne[e] () Autre:
Nom & Prénom :......... "‘.b C_’V j(.- C //f/l_.. it :
Date de naissance : (’9 ...... Of/S}j .........................................................................

Adresse ....... L@)Dﬂ .......... — /.ci..ﬁc_'.z = WS
C/ 6 é L’/”é})tﬁf Total des frais E’ngs .......... )LZ/}I? .................. Dhs
Cadre réservé au Médecin ,*"Q'.:;"@ﬂc& .

Cachet du médecin :

2 4.0 .
Date de consultation : Uﬁ A C7 . 974 ,,;.‘\ aﬂ/lol B
NS

Nom et prénom du malade :....... £ P /‘/&-éff/ah ....... QZ/;‘;/ o o

Lien de parenté

- Lui-mfzz () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie -..... 222 7 —_—C

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseighements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

L]
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co ce de la clause relative & la protection des données per‘sonnelle

Fait a: i% .......................... Le:. 6. /. /[/ 217
Signature de l'adhérent(e) :...................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %“g‘%ﬂ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
T % . :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet e%/é?g?ture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attq&gt e Paigment des Actes
- R P RS

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

&

t) D Nat d
-y %Y SOINS DENTAIRES ents | Namure €8s | o ietficient
b ) fs;p. Traitées | Soins
4 ’ — 4 ——

——— 5% %, o
| " »J 54_‘%0 |
| c¥” EXECUTION DES ORDONNANCES S ) | )

Cachet du P, ‘ I DES TRAVAUX | ‘
Achet (YA QSJ " Date Montant de la Facture H ,
ou du R‘iﬂ' AL ‘ |
& Ly WO £, L. 3 —
AT 2, .\‘, A “/x 77777 4 ) 4 | ' ~\
: MONTANTS
R R o 1
©.3 \a$ '(LB(LE L/\CSE); \ %@ ' DES SOINS ‘
. DEBUT { |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES : R
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires B . ! !
= 2 Ll add & — e 7 e - S
sa engerioly e 1oV]A3. B 2 6%0] . FEE \3n . FIN | \
o, | N ——— D'EXECUTION ‘
T - !
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ; —
H CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX
' AUXILIAIRES MEDICAUX S ’ - )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ’ oipep o B
__________________________________________________ . MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DU 1
DEVIS [

i A
DATE DE |
L'EXECUTION ‘
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2305092017

ORGANISME: RAM MUPRAS
M AZ EL ARAB BENSEGHIR

Date: 09-05-2023
AT

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0118 Glycémie ‘ \ B30 B 40.20 MAD
0361 Margueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD
Antigéne Prostatique Spécifique Libre (PSAL) B300 B 402.00
MAD;
Total 869.20
MAD

Total des B: 630
Montant total de la facture: 869.2 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent soixante-neuf dirhams vingt centimes.




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID SABRI

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB
Date de naissance: 09-06—1955
Dossier N°: 2305092017

Date de I'examen: 09-05-2023

« Antériorité : Rapport PSA Libre/Totale
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Prélévement a2 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 : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon |” "m"l"”
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHID SABRI

[aboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB
Date de naissance: 09—-06—1955
Dossier N°: 2305092017

TN

Date de I'examen: 09-05-2023

~_ MARQUEURS TUMORAUX

Cobas E411(ROCHE) — Cobas C311(ROCHE) SR
06-02-2023

Antigene Prostatique Spécifique (PSA) 2,750 ng/mL (<4,100) 2970
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 2,750 g/l (<4,100)
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.
* Antériorité : Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) (ng/mL)|
104.730 2,270 2.830 3.480 2,970 2.750
[ P & - PR NPy
5 *
-10
o @ >
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9® N o’ g & S
06-02-2023
Antigéene Prostatique Spécifique Libre 0,627 ng/mL (<1,110) 0,581
(PSAL)
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)
Rapport PSA Libre/Totale 0,23 (>0.25) 0,20
Probabilités _d'une pathologie maligne de |a prostate en fonction du rapport fPSAAPSA:
Rapport {PSAtPSA =< 0.10 0.11-0.18 0.19 - 0.25 > 0.25
50 - 59 ans 49.2 % 26.9 % 18.3 % 9.1 %
60 — 69 ans 57.5% 33.9% 239 % 12.2 %
>= 70 ans 64.5 % 40.8 % 29.7 % 15.8 %
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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)



Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSEGHIR AZ EL ARAB

Date de naissance: 09—-06—1955
Dossier N°: 2305092017

Dr. Najib BENJELLOUN
M¢édecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon m "lnm"l'
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR RACHID SABRI
Date de I'examen: 09-05-2023

Glycémie a jeln 0,96 g/L (0,70-1,10) 1,00
(Technique enzymatique a rhexokinase) 533 mmollL (3.39—6. 11)
 Antériorité : Giycémie 4 jedn (g/L)|
2[19: 0.97 0.97 1.03 1.00 0.96
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LABORATOIRE

109, m Basuséjour
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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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CHIRURGIEN UROLOGUE
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- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires
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- Echigraghie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie estracorporelle
- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

- Circoncision, enuresie chez l'enfant (@I):.SS%I) Suall jasd)l -
- Membre de 'association Européenne d'Urologie Aol lual) dg)e¥l § gaae
- Membre de la société internationale d'Urologie Aol llusll dlle)l dimasdl § gaas -

09. 65.7-23

Avenue Aboubakr EL KadmpSldl Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab AL Khaire - Immeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

E-mail : racsab.dr@gmail.com Tél: 0522780000
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CHIRURGIEN UROLOGUE

Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires
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Echigraghie urologique
Urodynamique
- Lithotriptie estracorporelle

Stérilité masculine
Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles
- Circoncision, enuresie chez l'enfant
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Avenue Aboubakr EL Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab AL Khaire - Inmeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

E-mail : racsab.dr@gmail.com Tél: 0522780000
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- Chirurgien et endoscopie des reins et des
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- Echigraghie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie estracorporelle
- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

- Circoncision, enuresie chez l'enfant (él};&__ﬁ) Sxall jazall -
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Avenue Aboubakr EL Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab AL Khaire - Immeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

E-mail : racsab.dr@gmail.com Tél: 0522780000
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