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

Conditions générales :
= 'Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= | Lavalidite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 & 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 a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a |a 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 6

mois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

s Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge 1
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bém

Casablanca 20000 - Te

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Actif

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 005809807

(O Maladie () Dentaire (J Optique— () Autres
Cadre 135?2\! alad rent [e) —~ o r} 7 < “ \
MELHBUIE & Al et o T et SOCIBEE T ool i S e Vo S -, S,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i s () Luiméme () Conjoint
Nature de la maladie : L\t,[/)](l Lh.o“ ..... LL”EQPQ\JB,\ZM_Q ...................................................

Affection longue durée ou chronique () ALD(] ALC Pathologie : ..o
En cas d'accident préciser |es Causes L CIPCONSLANCES | .....cveeeeraeereieaeeeeeaaaaesaasaeesnnnseteanssaaesmnsnsanensnannaes

Dans le cas ol 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 renseignement,s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpajssance dg la clause rglative &/la protection des donnees p?gnnelies

Faita:. ... {22 ol 3/‘?()2.[/

Signature de lI'adhérent(e) : ...... b S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ \ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet €t signature du Miédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, Iacte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires agttestant fe Paiement des Actes
......... copsabscs snomresespingieaass Important :
. d&)} 1{){ .......... C ,S ............................ 3 ) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
e
................. .5 h T
Dent d ‘
__________________ SOINS DENTAIRES e DO | o rnenne
........................................... Traitées Soins |
4 . .
oy = = U i~ CCEF ICIE I
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Cachet du Pharmacien )
2 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
|
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e =Ry |
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DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
, \ -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
| e
. finsers R [T, N S \ D'EXECUTION }
‘ ) DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' ol = PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
. ; CCEFFICIENT ‘
™
AUXILIAIRES MEDICAUX e il
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS ‘
.............................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
"""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N°© :170424-033
CELLULES EPITHELIALES : Rares
CRISTAUX ¥ Absence

Levures : Absence
PARASITOLOGIE
TRICHOMONAS VAGINALIS : Absence
BACTERIOLOGIE !
EXAMEN DIRECT APRES COLORATION
BACILLES GRAM NEGATIF : Absence
COCCI GRAM POSITIF : Absence
Culture bactériologique
Résultat: - Stérile
CONCLUSION

Profil discordant : leucocyturie significative sans bactériurie. Il peut s'agir d'une infection décapitée par une antibiothérapie ou a
germe indétectable sur les milieux, sans éliminer une autre cause clinique.

Page 2h
T\ Horaires de travail : Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30 / Samedi - Dimanche 8h - 15h "1_ ementadomlcdesur?DV
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Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat

06 63 031039 = 05 37 65 22 22 ¥ contact@labohajji.com
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Edité a Rabat le : 18/04/2024 Mr EL KATMOUR Mohammed
Date du prélevement :  17/04/2024 Né(e) le : 25/04/1967

Heure du prélévement : 13:30 Dossier N°:170424-033

Prescripteur : Dr Mounir DRISSI TOUZANI Code patient : 20-02625

PSA Totale - 21,22 ng/ml 12,03 (22/01/24)

(Technigue: chimiluminescence Beckman Coulter (Access 2))

Interprétation:

L'interprétation du taux de PSA est en fonction de I'age, des données cliniques et radiologiques.
<49 ANS : <25 ng/mL

50 - 59 ANS: < 3.5 ng/mL

60 - 69 ANS: < 4.5 ng/mL

70 -79 ANS: < 6.5 ng/mL

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE

ASPECT 2 Clair

COULEUR - jaune
CULOT DE CENTRIFUGATION : Faible
GLUCOSURIE ; Négative
CORPS CETONIQUES : Absence
ALBUMINURIE (PROTEINURIE) : Absence
CYLINDRES : Absence
NITRITES : Absence
HEMATURIE : Absence
PH : 6
CYTOLOGIE URINAIRE
LEUCOCYTES 2 17 /mm3 (Inférieura 10)
HEMATURIE : 8 /mm3 (Inféricur 4 10)
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Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N° :170424-033

CELLULES EPITHELIALES : Rares
CRISTAUX z Absence
Levures H Absence
PARASITOLOGIE
TRICHOMONAS VAGINALIS : Absence
BACTERIOLOGIE !
EXAMEN DIRECT APRES COLORATION
BACILLES GRAM NEGATIF : Absence
COCCI GRAM POSITIF 3 Absence
Culture bactériologique
Résultat: : Stérile
CONCLUSION

Profil discordant : leucocyturie significative sans bactériurie. I| peut s'agir d'une infection décapitée par une antibiothérapie ou a
germe indétectable sur les milieux, sans éliminer une autre cause clinique.

5 7 "ELL(XM%SE g 2 ’5
: Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30/ Samedi - Dimanche 8h - 15h v+ 725 “Prélevement a domicile sur

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1, Aviation, Souissi - Rabat

©'06 63 031039 0537652222 ' contact@labohajji.com
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE

dnniioll Laglgul - dunll OIS

Edité a Rabat le : 18/04/2024
Date du prélevement :  17/04/2024
Heure du prélévement : 13:30

Iﬁri:sciiﬁitleili , " Dr Mounir DRISSI TOUZANI
MARQUEURS SERIQUES
PSA Totale 21,22 ng/ml

(Technique: chimiluminescence Beckman Coulter (Access 2))

Interprétation:

Mr EL KATMOUR Mohammed
Né(e) le :25/04/1967

Dossier N° :170424-033

Code patient : 20-02625

12,03 (22/01/24)

L'interprétation du taux de PSA est en fonction de l'age, des données cliniques et radiologiques.

<49 ANS: <2.5ng/mL

50 - 59 ANS: < 3.5 ng/mL
60 - 69 ANS: < 4.5 ng/mL
70 -79 ANS: <6.5 ng/mL

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE

ASPECT : Clair
COULEUR - jaune
CULOT DE CENTRIFUGATION  : Faible
GLUCOSURIE Négative
CORPS CETONIQUES Absence
ALBUMINURIE (PROTEINURIE) : Absence
CYLINDRES Absence
NITRITES Absence
HEMATURIE Absence
PH : 6
CYTOLOGIE URINAIRE
LEUCOCYTES 17 /mm3
HEMATURIE : 8 /mm3

: Lundi-Vendredi 7h30 - 18h30 / Samedi - Dimanche 8h - 15h

Avenue El Haouz et rue Rhamna, immeuble N°7 Bur. N°1,

06 63 031039 0537 6522 22

(Inférieura 10)

( Inférieura 10)
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DR DRISSI
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CABINET DUROLOGIE

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE RABAT
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| Facture I

N° facture 2024-1356 Rabat, le 18/04/2024

Date de prélévement 17/04/2024

Mr EL KATMOUR Mohammed

PSA PSA totale 300
ECBU EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 90
ATB ANTIBIOGRAMME 60
Total B 450
Total en dirhams 450,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams***

ICE : 002221659000007 - IF : 33630729
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