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

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains 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 |'accident est & joindre & la feuille de

S0Ins.

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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prathéses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.
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Cadreg réservé a I'adhérent (e)

Matricule ’éL(-—B%— .................. Société @ ............ [Q-AH .....................................
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Adresse - P\,Uﬂ ...... gé)\ ........................ {L, ____________ lA

Tél.

Cadre réservé au Médecin ——— ==

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T // -

i
Nom et prénom du malade :..}...1 \. ‘\'

Lien de parenté : L Lm—mer@e

Nature de la maladie :.................... 5000 ). /... ’L(_, ..................... /\\_/

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

2

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VMUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Ce

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

L T Y ——— T i memnnsarassens
Signature de I'adhérent{e] :............ 1 .............
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MONSIEUR BENDAOUD EL BEKKAI
Préscripteur : Dr. MRINI MOHAMED
Prélevé A i Dossier N°: 0081759625 du : 17/08/2020
Page: 1

Compte Rendu d'Analyses DR EL MRINI

MARQUEURS

6,30 (08/10/2019)

PSA TOTALES 5.27 ng/ml

(Tech.Chimiluminiscerez ACCESS)

Valeurs usuelles en ng/ml
Age
<50 ANS : <2.5 ng/ml
>50 ans : <4. Ong/ml
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES ’
Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale '
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089
IF : 40199501
I J\ssu ré 7 77‘!
iM-a-t-ri_cule I
iBﬁlliﬁmTéii | BENDAOUD BEKKAY
irPrisc en charge N°
FACTURE N° |49185 " |Facturéle: | 17/08/2020
Analyses :
~ PSA TOTALE - B 300,00 - 7
' Total analyses :| 402,00 Dh - }J
Prélévements :
Sang _ - _ : o )
' 16,00 Dh

Total Prélévements :|

N ——

Total <<B>>TJ| 300 ||

Soit un montant total :|

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT DIX HUIT DIRHAMS

" 418.00 Dh




