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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent Etre 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 & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feulle 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-apres soins est obligatoire en cas de protheses 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.
S

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

laractére personnel,

| JPRAS : Centre Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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() Maladie () Optique _~ ({)Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e)
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O Actif X Pensionné(e)
Nom & Prénom :........ ,_7,1_‘:. Cp é.n'— AAAAAAA /)90 I L,
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Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....\......0......

e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-ph cofidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

)

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance;]e la clause relative & la protection des donnees personnelles.
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dr Id Mhammed Youssef

Chirurgien - Urologue

Ancien Chef Clinique
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Consultation : 300.00

Echographie . 200.00
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' MARQUEURS TUMORAUX
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total : 10,95 ng/ml ( Inférieur a4 ) 6,86 (01/10/18)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) Résultat contrélé 7,38 (06/07/17)
Age 7,38 (01/07/17)~—~
<40 ans <14
40 - 50ans <20
S0 - 60ans <31
60 - 70 ans <41
>70 ans <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont éleviées entre 4 et 10 ng/ml

=> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de
pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

—> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites a tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité.

2/ Si les valeurs sont supérieures i ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite a tenir

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Nous vous remercions de vorre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
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