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

bnditions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 & joindre 3 la feuille de

soins
armacie :
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 l'ordonnance meédicale 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'ordonnania du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement -ee dnnnéas

tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ar
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti
4

545 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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Cadre réser‘vé a l'adhérent {e]\ = - -

Matricule :..... _Ij ........................... T DOCIBER L. isiivisad \_’;q ..... Lj ......................................

O Actif _[Xpensionné[e] 3 AULEE © et e
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Date de naissance :.....<1...~

—
Nom & Prénom :.......v...¢

Adresse /7. £} | ...9..»....5...‘.’}....Lﬂ,] ........................................................................................
’%.,L ..... o el #f ................................................................ -
Total des frais engagf .......... s e ’[)(:('3 ...................... DI:SJ
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Cadre réservé au Médecin

iv

Cachet du médecin : 0‘ ¥

Nom et prénom du malade :.............e=%
Lien de parenté : (4 Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

FAIL A . e L8 i o T —
Signature de l'adhérent(e) : ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent thaitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

—_—
CCEFFICIENT
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e
— ]
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
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FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
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25533412 | 21433552
00000000 | 0O0000a0
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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Casablanca, le :. g eland Il

ICE : 001727968000021

Patient ZAKRARI ALAMI agé de 78 ans,
qui  présente  une brulure  mictionnelle.

Echographie abdomino- pelvienne faite,

Montant des honorajres payés :

- Echographie = 300 dh.
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Résidence Panoramique II, N° 203, Bd. Panoramique 1 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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Mr. ZAKRARI ALAM] 78 wnis

Compte Rendu Echographique

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire.

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers. Sans

pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinajre.

La vessie : pleine, a paroi fine et a contenu transonore, sans
anomalie endo-luminale,

Prostate : est d’échostructure hétérogene, augmentée de volume,

restent réguliers.
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Résidence Panoramique Il, N° 203, Bd. Panoramique 1 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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.I...ABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie* Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
r——

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de :::::I‘I:::I::il::cln- de Rabat 9‘1’” 413“ S .0
wee: | (NVHAIBIRRRN
093061166

FACTURE N° : 2009290029 |
Casablanca le 29-09-2020
Mr Alami ZAKRARI
Demande N° 2009290029

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)18 Glycémie B30 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 330
TOTAL DOSSIER : 400.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABﬂbR’ATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

®
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Q‘Q"Lﬂ'” L..JISJI S .0
Date du prélévement : 29-09-2020 Mr Alami ZAKRARI
Code patient : 1511270001 Dossier N° : 2009290029

Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans) Prescripteur : Dr ABED-ALI HAYSSAM
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BIOCHIMIE SANGUINE
31-01-2017

Glycémie a jeun 0,94 ¢g/L (0,70-1,10) 1.01
(Technique enzymatique- AU 480 BECKMAN) 5,22 mmol/L (3,89-6,11)

12 Glycémie & jeun
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27-11-15 31-01-17 29-09-20

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 2,42 ng/mL (0,21-6,77)

( Immuno-fluorescence - VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence:

. Tranche d'age(ans) PSA (ng/ml)

| < 40 0,212 1.72 ]
| 40 & 49 0.27 42.19

! 50 & 59 0.274 3.42

i 60 2 69 0.224 6.16

| >69 0,2126.77

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
T T onEataona _ CNSS - 4204096 - R.C 1 421712 - ICE : 0014603906000091
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