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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mais 4 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 & joindre 4 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
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 3 la feuille de soins.
2ducation :
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 & joindre a 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie .

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0032816
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Cadre féservé a l'adhérent [e) ‘ %
Matricule :....... /‘3 9 ........................... SOCIEté : ......... i)“ ‘[\ r{]

(O Actif @f Pensionné(e) O Autre:...oeenee...
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Nom & Prénom *.:ZZZF\.LA( 5.

A7 7
Date de naissance :.............. x/l(l-Sz ............................................... " (—— e

(s==ntaire (JAutres

Adresse &...eeeeeeeeeeeeeeie e R | Ry s S | res Cot st

Cadre réservé au Médecm

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;(}* Y 4

Age:_..é?.? ......
(O Enfant
& ool odle

e ofeaatarninas

Nom et prénom du malade
Lien de parenté : C] Lui-méme
Nature de la maladie : .. /:f (.. {h.
En cas d'accident préciser |es cauSes Bt CIFCONSEANCES : .........ccccvveeemeemeemseseaseasieraaneeesmmsnssssssssersnssnssssssesens

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous- pli confidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements por‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissance de la clause relative a Ial/prol:awnn des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
Loatsth AW Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
I (S9N, ] o pe) L =
. b o . Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
dhll Sl b e Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Pansy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N°: 111121
Casablanca le

24 janvier 2020
A l'attention de :

Monsieur ZERRAB ABDELLAH

Analyses :

Antigene spécifique prostate

mmmmmp B 300
Cytobactériologie des urines --- - B 90
Antibiogramme B 60

Prélévements :

Sang-

---- Pc 1,5

Total dossier : 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cents Dirhams
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Casablanca, le : . 2 7 JM\ 2020 1A eladdylwl

ICE : 001727968000021

Patient ZERRARB ABDELLAH agé de 67 ans,
qui présente une rétention urinaire aigue.

Sondage vésicale fait.

Montant des honoraires payés :

- Sondage =300 dh
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27 JAN 200

Casablanca, le : ... SRR P -9 | YRV

Mr. ZERRAB ABDELLAH 67 ans

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 urinaire.

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

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

restent réguliers.
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LAE" AATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

z

4 oalzWy oA N Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
SRR G ) 4 P

Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biclogique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parist
Ex. Attacheé des Hopitaux de France

el Sl B ilas

Monsieur ZERRAB ABDELLAH

Dossier ouvert le : 24/01/20.

Préléevement effectué & 11:06 Dossier N° :2042398

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect . Jaunatre légérement trouble.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Hématies : >100000 /ml N<1000
Leucocytes : 29000 /ml N=10000
Cellules épithéliales : Quelques.
Cristaux :  Absence.
Cylindres :  Absence.
Mucus :  Absence.

EXAMEN CHIMIQUE

pH : 6.0
recherche Albumine . Absence.
Glucose . Absence.
Corps cétoniques :  Absence.
Sang vt

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct (Gram) : R.AS.
Numération des germes 1 <1000. cfu/ml N<100000
Cultures et identification . stérile
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
_.m

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
por (519 &) :;«‘,\ Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
< Immunologie Générale Bactériclogie et Virolegle Clinique

el SOLaall 3 pilas! Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisz

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Monsieur ZERRAB ABDELLAH

Dossier ouvert le : 24/01/20.

Prélévement effectué a 11:06 Dossier N° :2042398

MARQUEURS

*  Ag SPECIFIQUE PROSTATE Total: 7,51 ng/ml <4
(PSA)

Valeures usuelles en ng/ml

Age

<40 : 141
40-50 : 2.0
50-60 : 3.1
60-70 - 4,1
>70 ;44

En cas de besoin, nous sommes en mesure d'effectuer le dosage de la PSA LIBRE, utile au diagnostic différentiel des Hypertrophies Bénignes.
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Nom: ZERRAB T P
Prénom : ABDELLAH . :  sineuy

Adresse : . . Dol
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Chef du laboratoire

1° - Groupe ABO
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ATTENTION : Les resultats de ce groupage ne pourront etre consideres comme n‘/ﬂﬁr'ds
qu ' apres une seconde determination effectuee sur un seconde prelevement.
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