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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d
so0iNns

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 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 |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

d 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 a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 [

mois J
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Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnw—*

3 caractére personnel

MUPRAS
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pras connaissance de la clause relative a la protection des données personneiles
Slgnature de l‘adhérent(e)
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Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani
Dr OTHMANI Omar Mounir

Médecin spécialiste en Biologie Médicale

Dipléme des études supérieures en Hématopathologie
Université Mohammed V Souissi. FMPR.

Ancien Chef des Laboratoires
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech.
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MARRAKECH le: 14/08/2020

FACTURE N°  1232/2020
Médecin Docteur BADRE SADIKI
Nom du patient MME BENAJAR RACHIDA
Examens -AU
Cotation B 30+ PC10
Montant 40,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUARANTE

DIRHAMS

Massira 1A N°81 Appt1 prés la grande mosquée massira
Tél: 0524 34 34 27 - Fax : 05 24 34 34 28 / E-mail : labo.hayhassani
Patente : 46235142 - IF: 20778589 - CNSS : 5484762 -

PECPJEIRESVIRTS B -1 E IR S

.mkch@gmail.com / Site web : www.labohayhassani.com

ICE : 001937906000084 - INPE : 107160038



- Chirurgien urologue dalwliillg dugul Cllwoll dalpa g Lalkol po Yilaal -
- Diplome Univérsitaire em coelioscopie ek

a l'universite de montpellier (France) (Lwsiy8) pulgtigos wiball Guls) UAiaIl daliall moda -
- Diplome Universitaire en infertilite masculine (Luiye) ulgigos wadall dulsy Ja gl vic mdsllpglia -
a l'universite de montpellier [France) s _ " .. B
- Ancien Président de l'association des medecins _L" R bl Saaid Gy
internes du CHU MED VI De Marrakech [AMIMA) UitAlies pwaludl apng peolall

walp— olda ¢
duo  UIclLu  oligul A
CABINET D UROLOGIE

ol jay jgisall

A OX A
f/}C fl <( = @:}J
Nom: Be s Jﬁ@;& Y
/)R ENQIT AACKNDA- -
” f Al X 4300, 000 HE
fesTe S /c

Uitslpo 1- dptuall- douadll puliayl 6phhis Jub (o=l CLil Juliio) JgUl @ulinll 11 o) cliall jla tolsl 63 LAl £jub
BD. DAKHLA, 63 RESIDENCE DAR EL HANA, APPT 11, 1¢F ETAGE, MASSIRA 1(EN FACE BANQUE POPULAIRE) - MARRAKECH
Tél./Fax : 0524 34 3139 - URGENCE : 06 61 19 77 02 - sadiki.badref@gmail.com



Laboratoite des Analyses médicales Hay Hassani P cud| A ouhb)| eS| pisa

Dr OTHMANI Omar Mounir stia gac o Nilaic =
Médecin spécialiste en Biologie Médicale ", Al La gl gl (A Gaadia cuph

- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité T.;';sf' Al Aeliall 5 2l gagll i pall elasll e -
- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie [ ™ \ il phdll bl il g pail) a8 el Gle -
- Hématologie et Immuno-Hématologie . . & Acliall g pall al el -
- l . 1 1 H -
Diplome des études supérieures en Hématopathologie L* prt il L.!-.lt h.“ ‘ﬂ[”f"”
Université Mohammed V Souissi. FMPR B e ifen
niversite Mohamme: Oulssl. . LM - Al y calall A4
Anci‘en Ch.ef d.es Lab.oramires Akl @l pidall ibee i
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. RS pa L (il (5 Sl | lTially
Prélévement du : 14/08/2020 a 14: MME BENAJAR RACHIDA
11111 [ gt
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BIOCHIMIE SANG
ACTDE URIOUR o s swsvmapwasmys ey pus 2 79,20 mg/L ¥ (25,00 a 60,00)
(Colorimétrie enzymatique) 471,24 pmol/L (148,75 a 357,00)
Antécédent du 10/06/19 - 11:29 : 75,00 mg/L
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Téléphone: 0524343139

Fax: 0524343139

Site internet:

Nom:benajar,rachida
ID:20200814-145807-3A1B
Age:62Ans

Sexe:Masculin

Urologie

Date examen: 14/08/2020
Equipementt utilisé: DP-5
Opérateur: Emergency

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml*

Urology Ultrasound Report

Image ultrason

Annotation: les 2 reins sont de taille normale avec une bonne differenciation corticomedullaire

calcul renal gauche de 7 mm grand axe
vessie a paroi fine de contenu echogen
pas de rpm

Signature . (sceau): Date sign.:




