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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lurméme notamment Ia nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médi e, chirurgicale, soins dentaires Sspeciaux
3 g g

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothgses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous | ctués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes

)armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonr

ce

0

\ Pour les médicaments sans vignette

diologie et Biologie :

s une facture de la pharmacie doit étre jointe

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étr

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 dg
la mutuelle

tique :

pticien sont a joindre a |a feuille de soins

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'of

éducation :

L'entente p

par le mec prescripteur est exigee a

reeducations

\ Pour le remboursement, la

cture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'ac

cord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre join la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

\ La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traiterent 1alaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhéesian et changement de statut adhesion@mupras.com
s MUPRAS

ntit le re d du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - E&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N2 P19-C035133

)

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 1

O Maladie O Dentaire O Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e) &

Matricule Oé{'@/g/ crnrenreeeneneeeenes OOCIBLE T ... .
O Actif O Autre

B Pensionne(e]
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Nofmet pré

Lien de parénsé_;

Nature de la maladie™s.i....... A L{/ZL,}\JK i

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

li confid 'attention du

lie aurait ur

medecin co la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¥ o &

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet-er.‘g? Qﬁ'u;h‘d& Meédebin
.- . - " g
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestand lsghlé‘ngﬂ d tes
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-~ EXECUTION DES ORDONNANCES.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

anns|

RN [

=13
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'scte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
|
Dent: .
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o tficient
Traitées Soins
\
‘ CCEFFICIENT |
1 DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
1 =
:
i DEBUT '
* " DEXECUTION |
|
FIN '
| D'EXECUTION
; S .
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
R
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Centre d’exploration Urologique

Endo-urologie - onco-urologie - Coeliochirurgie - Pelvi-périneologie

Pr. ELMRINI Mohammed Cl [D D.r EL MRINI Mohamed

Chirurgien Urologue Chirurgien Urologue
Membre de la Société Internationale d'Urologie Q Ancien Interne des Hopitaux de Paris

LoT: 1281%1?
PER: 05-202>
PRy: 79,57 H

Casablanca, |e,\5&g\12m9
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76, Bd Abdelmoumen, Res. Koutoubia. 3eme étage - Casablanca
E-mail : melmrini @hotmail.com  Teél: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 - E-mail : elmrini_mohamed @ hotmail.fr

GSM: 0661163303 Gsm : 066107 3576




Professeur EL MRINI M dazs g3)bl 555

Chirurgien Urologue iyl ALy s 3L
el 4 UL L2
Membre de la Société Internationale d’Urologie ) }j\\;“L_J,‘.} _. |

Casablanca, le ..o

04 JAN 7070

76, Bd abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca [l f'LJa...H)‘ud\ LA JMI‘ Q”)‘H S @Li 76
Tél.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E -mail : melmrini@hotmail. com
Tél.: 06 06 99 39 20




Centre d’exploration Urologique
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Endo-urologie - onco-urolegie - Coeliochirurgie - Pelvi-périnéologie

Pr. ELMRINI Mohammed C'l fj D.r EL MRINI Mohamed

Chirurgien Urologue Chirurgien Urologue
Membre de la Société Internationale d’Urologie O Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Casablanca, le.......... 15Nﬂ\12mg

76, Bd Abdelmoumen, Res. Koutoubia. 3éme étage - Casablanca
E-mail : melmrini @hotmail.com  Tel.: 0522 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 - E-mall ; elmrini_mohamed @ hotmail.fr
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

\ ‘ Facture I

N° facture : 2019-3603

) Edité le: 16/11/2019 09:56:26
Patient : Mr MERZAQ Ahmed

Date prélévement : 16/11/2019

: ‘Analyses . oo B ~Valeur en B | Montant
Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale 300 402,00
Total B 300 402,00
; APB 1,0 0,00
) Déplacement 0,00
Remise 102,00
Total 300,00

dekk

Arréiée la présente facture a la somme de : Trois Cents dirhams

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouaza@amail.com IF:207496472 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAl.ES DAR BOUAZZA

"0@oOL I' Ao Q O8e'K Ke-
Dr BAHRILeyla Médecin Biologiste

TUTHMRGIAR s

Pvt du: 16/11/2019
Casablanca, le 16/11/2019 . Nom: Mr MERZAQ Ahmed

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ELMRINI MOHAMMED

A A T D e TR R R

Page: 1/1

' Antériorité
Antlgéne Spécifique de la Prostate : PSA totale

I’Techn!que ELFA Mini Vidas Blomérieux )

PSA totale

-<40 ans : 0.21 - 1.72 ng/ml
- 40349 ans: 0.27 - 2,19 ng/ml
~-50459 ans: 0.27-3.42 ng/m}
260 - 69 ans : 0.22 - 6.16 ng/ml
->69ans:0.21-6.77 ng/ml

L Wag, ) WG 4w sy

b o407 .‘% r: # 5 s St
5 4 £ i
H Foa L

LI N "’f.s i usa? 6

4t

Nous vous remercions de votre confiance




Professeur EL MRINEM." ),_/ 54/ 5 ) / JJjJD

Chirurgién-Urologue: -

_ . . dglg ) elllutly LS dnlpor b Sl
Membre de la Société Internationale d’Urologie dslpd dyllell dieadf guine
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Casablanca, 1€.......vvvvvveviirerereeeeennnnes

15/11/2019

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
W VESICO-PROSTATIQUE

——

-

Nom du patient : MR MERZAQ AHMED
¢:515/11/2019

Indication : Prostatisme'chronique .

. * Le rein droit : de;taille normalé et d’échostructure normalg; “sans dilatation des

voies excrétrices.
*Le rein gauche : de taille'normale et d’échostructure normale, sans dilatation

des voies excrétrices.
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(. g

- *La vessie : bien rempli¢;:vide d’échos, & paroi irréguliére témoignant une
vessie de lutte. o ‘
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76, Bd Abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca g
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Tél.: 0522 25 36 36 - FAx : 05 22 25 88 80

E-mail : melmrini@hotmail.com




