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

Conditions générales :

= Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

«  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 8 3 mois & compter de la premiére consultation,

= WNentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, pratheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encased'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacdie :

= les \ngn'ettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

u 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r&educations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Ll La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS e Alin Abde Etag Y ot g A Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

832 d}'{Aclii)g\slSﬁ)\zialcs . Pﬂz 3"' -L O 2 O 3 9 3
de Royal Air aro%ﬁ/’h‘ L E*, . con ' t '200 9
gMaladie O Dentaire Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(J) Autres

C] Autre :

# /637

N ‘.'

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ) ¥ (A N e

P < | A 70

Nom et prénom du malade 11\’)& - i bil‘ ..._‘_\)..f_q,.,(l Age'..?'ﬁ:z. anss
R Luimeppe O Zo O Enfant

Nature de la maladie :.......ceeeeemennee. S (U\),{,\/,\ ....... /\./b ..............................................

Affection longue durée ou chronique :{(J VWLD((J) ALC ‘

Lien de parenté : joint

A
|
|

Pathologie : ........

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES - .....vveveveeereisiinnnrseervnmnansehefheremermmmemmamiiaraaaaiiaiinns

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris naissghcgide la clause relative a J4 protection des données personnelles.

Fait a:.. 2 X 29k . Le:..... 07’/&_3/2#&2%

Signature de l'adhérent(e)
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» Endo-urologie + Onco-urologie - Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed
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elmrini_mohamed@hotmail.fr
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EXAMEN du : 07/03/24 a 11h38
Edité le : 07/03/24 a 12h57

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 2

Remarques

Le dosage du taux sérique du pro-PSA est disponible en routine,
ainsi que le calcul de l'index PHI.

L'index PHI améliore la valeur diagnostique du PSA seul,

il est plus spécifique et permet une meilleure détection

des cancers de prostate.

Il est surtout utile pour les patients avec un taux de PSA
entre 4 et 10 ng/mL dans la prise de décision de biopsie.

PSA

g noe 03 1 o T4t 2208 180w a3

Dr MALIKA BENKIRAN
 RENKIRAN

D Biologiste

0662380339




Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

Centre de Blologle logie des Hopitaux

M ‘.‘\
Prélévement a domicile sur rendez-vous c H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15 h
Analyses

» Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 07/03/24 a 11h38
Edité le : 07/03/24 a 12h57

Mr. BENCHERIF Sidi Said

Patient 52198 Né(e) le 01/02/1952
Dr. EL MRINI Mohamed

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 2

MARQUEURS TUMORAUX

P.S.A. : ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
(Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)

P.S.A ... 4,210 ng/mL (¥ : < 6,500) 16/09/23 : 1.550

Valeurs de référence du PSA selon l'Age

< 49 ans | < 2,000 ng/mL

50 - 59 ans | < 3,500 ng/mL

60 - 69 ans | < 4,500 ng/mL

70 - 79 ans | < 6,500 ng/mL
I

Interprétation
Ce résultat doit étre interprété selon 1'age, les données cliniques,
radiologiques et biologiques.

Dr MALIKA BENKIRAN

Urgences-24/24-7/7 0661755265

3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr . Site web : www.cbh.ma




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 00C0 70 Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 204737

Casablanca, le : 07/03/2024

Analyses effectuées le .. : 07/03/24 a 11h38

Sur prescription du ..... : Dr EL MRINI Mohamed
Identité Patient ........ : Mr. BENCHERIF Sidi Said
Code Pataent .wwsswws oms : 52198

BILAN

1 PSA PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE) B 300

TOTAL B : 300
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 427,00 DH
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- Endo-urologie + Onco-urologie + Coeliochirurgie
- Pelvi-périnéologie

q
Casablanca, le “ “m. '!“""L

Pr. EL MRINI Mohammed

I /ZL/W C.Mm_h

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

ncien Interne des Hopitaux de Fan:

elmrini_mohamed@hotmail.fr

\ " 'g’.-;— &

. -\":_‘: a

e 55 2215 3636-052225 88.%09 06 97 58 46 60
? .34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



UROLOGY

| L/ MERIND
| O CENTER

 Endo-urologie - Onco-urologie - Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr
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‘ Complément alimentaire
* pour le confort masculin.

" Dietary supplement for
V1 T A LI malecomfort.
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Complément alimentaire
* pour le confort masculin.

2 Dietary supplement for
V1 TA L{ malecomfort.
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