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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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,
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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a |'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
séducation :
L'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 a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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.
aladie 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
Réclamation : contact@®mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohar herj Fakw et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie = .
N° P19- 060306

fAMaladie (JDentaire (JOptique DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] = -~

Matricule %(:-Iﬁj Societs . KAt oo R e —
@A Actif (O Pensionné(e) W7 — S S R T

Nom & Prénom . &.

Date de naissance :

51 7y . = /4

Adresse ... V. 2. 1. AZAA \.......,5.1._;..{..:,f.t.‘:f..é.é’,,.l-.-.; ............. L A, S L L A

Cadre réservé au Médecin - ~

Date de consultation : szzels /’L/ |
}\5 / ; /“) l jf/CC//_\// /// /!. Age....‘. ..............

Nom et prénom du malade : .{=.... L. L0 &

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie A Al
En cas d'accident préciser les

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissaﬂce de la clause relative a la protection des données pgr‘sonn.czlluczs1 o o
Fait .. CASA® LANCA ... Le: 3. [P L2 L2 ..

-~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et‘signature du Médecin I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes | Actes Ceefficignt des Honoraires atteStant fe Paiement des Actes
) ] = Fal 2 J=, .
B i, 1Y T T e SN, - 1 0 w57 /B P / Important :
‘J(/\/ 1( ‘[‘L lL/ R f (V\ &{ ; / {:S ;[/{//[/(/{ 7 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
| T
............. ey ey o sssfessmssnmaniicsane
| Dents | Nature des .
$ive messssasafssversansinarsssesiusnbannnseduai e B RReRE e P T | / | SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Cceefficient
[ CCEFFICIENT
___ EXECUTION DES ORDONNANCES ) —-— o
s it Pha_rmamen Date Montant de la Facture ' H -
ou du Fournisseur A ‘
4 LY () 4 | | —
P, Ny 5 | — | MONTANTS
"""" MO RO ‘ DES SOINS
= =, [ \ 1 —
) ‘ . ‘
| D€<———1——>»G 1 —
| %/ 8 i -
) 9 7 ' I | DEBUT '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES iy ol | N | PR ]
Cachet e gqﬂck ne | Désignation des Montant a5 \ - |
| Date e : \ 4 |
| Labnratﬁe ashb\ogugw Ceefficients des Hpnoraires | o | | —
| = W 2 A7 S - ’ I e
3 -;«\\\j“_“]“’i : ; %r\’ S 5 /¢ (7 -’ o ;}/;((()JBU ..... | FIN
- x—ff:;;‘\;r‘fl:c;v"_w&“’ & M\ Y~ AR SO WO 4. Sl 5 SO D'EXECUTION
RO S N ;A N S
b G "2 \@ \_’-‘_Pkii
@Ta® D O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
%l ARG [ i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
H | CCEFFICIEN
N | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX [ 3 e
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé ==
du Praticien Soins AM PC 1M IV | des Honoraires P
I MONTANTS |
! ; DES SOINS ‘
"""""""""" h [Cr‘eatmn remont, ad;onctlon] -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la p .
............................ DATE DIJ ;
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |
\ e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue
Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA

De Rabat

Ancien Chef de Clinique
du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

de I'European Association
of Urology
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- Urologie Générale/ Circoncision
- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme 4

- Cancérologie Urologique

47
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et Impuissance - Sexologiefn '3

- Exploration Urod ynamnq&l!)f
du bas appariel urinaire
- Lithotripsie extra-corporelle
- Echographie prostatique
transrectale
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Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S" EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA

Tél.:05.22.48.40.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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s g 0‘ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles

ey YOS RPET SN Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
e . DE L'EUROPE & Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale
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FACTURE N° :200700171
CASABLANCA le 09-07-2020

Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah

Récapitulatif des analyses
CN
Anal "
0105 Prlt sanguin - Val Clefs
Testostérone (homme) - ].§ =
0361 PSA BBng B
[TESTOSTERONE Biodisponible — Bioactive (homme) SERUM B;i’)() g

Total des B : 1000
TOTAL DOSSIER : 1355.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent cinquante—cing dirham .

Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvedére - Casablanca
Tél.: 052224 2855/ 0522 4073 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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s :: ’ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc & Bruxelles
ol IMaddl jeiSall Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Dossier N° :20070439 Mr EL HALKAOUI Moulay Abdellah
Enregistré le: 09-07-2020 a 10:08 Né(e) le : 08-01-1972 (48 ans)
Prélevé le : 00-00-0000 & (heure non communiquée) Dossier N° 20070439
Prescripteur : Dr MONIR CHARIF
CHEFCHAOUNI

Compte-rendu complet Edité le : 20-07-2020 a 16:14

HORMONOLOGIE

Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS

Testostérone: 5,59 ng/mL (2.80-8.00)

MARQUEURS TUMORAUX

Roche COBAS E411- Biomérieux VIDAS BLUE

PSA total: 216 ng/mL (<4.40)
(ECLIA /Cobas e411)

[ EXAMENS SOUS-TRAITES CERBA |

TESTOSTERONE Biodisponible - Bioactive Analyse transmise au laboratoire CERBA France. Voir compte rendu
(homme) : ci-joint.

Validé par : Dr. EL FILALI AHMED
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Prélevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44 _

Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - ‘Casablanca

Tél.: 052224 28 55/0522407363- Fax: 052224 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com

site web : www.labobelvedere.com




L @ Biologiste Responsable : Sylvie Cado
v Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
’ .' H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
F L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b : J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
er a M.M. Coude l. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch
P /w 994-101 /s 994-101
EL HALKAOUI
MOULAY-ABDELLAH
Né(e) le 08.01.1972 Sexe : M LABM BELVEDERE
Dossier n° - 20Q0195801 DOCTEUR EL FILALI AHMED
RES AASSABAH LOT N°11 PL SIDI
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM BELVEDERE
Vos références : 20070439 08625
Enregistré le : 11.07.2020 Edité le : 15.07.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e TESTOSTERONE BIODISPONIBLE (R.1.A.)
Prélévement : 09.07.2020 Sérum 10h 08
3,3 nmol/l N:2,7 a12,0
0,95 ng/ml N: 0,78 a 3,46

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

M
Conformément aux lextes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrles qualité, hors génélique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secrel médical sauf opposition formulée aupres de notre Service de la Relalion Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d activités 'Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 0134402020 - FAX : 01344021 29
SRC@lab-cerba.com - www..ab-cerba.com




