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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & 'ordonnance meédicale pour toute demande de rembaoursement.
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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Ce

2 Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage A
lanca 20000 - Té

05 22 20

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

~J2"MUPRAS

(O Maladie

Déclaration de Maladie ’_
Ne M20- 0009849 <

U Optique

#lutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
UDentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :........ 2:)2;/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ..... Société : 2 A

O Actif O Pensionné(e] C] AULPE L D)

Nom & Prénom : JL‘ K T ’P /\, L_,a ....... A«'\M{,\/ﬁw 4.'\.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. AR

Nom et Prenom du MEIAAE ... e e e e ee e e e e e e es el Age
Lien de parenté : O L.lzlll

Nature de la maladie:............... ;‘1' /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer \E}'feanlgﬂemrs s0us pn,panf demefa l'atterition” du
médecin conseil de la Mutuelle bl %

ol

J'atteste sur [ henneur I'exactitude des rense:gnements portes sur Ia pr‘@sent d&?ﬁm Je déclare

“‘?“ _______________________________
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NOTE D’HONORAIRE

Nom: MR FKIHANE

Prénom: MOHAMED

Date:07/01/2021

1. Consultation C; =300dhs

2. Echographie rénale et vesico-prostatique Z35+35,2=500$15

TOTAL=800.00dhs

(Montant total s’élevant a huit cent dhs} 3

AVEC REMERCIMENTS . N
76, Bd abdelmoumen, 3ém£§age, Casablanca Il "La-:”_)\)M R}l J“ﬂ“ J-)U M &)\.376
Tél.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 8 janvier 2021 Monsieur FKIHANE MOHAMED

FACTURE N° | 135645

Analyses :
PSAus total i B | 300 I Total : B 300
Prélévements :
Sang I Pc I 1,5 |
TOTAL DOSSIER 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Vingt Sept Dirhams

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BRMCE Al OODS - 0117940000 2121000 N144247



Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste

“I-_I 1 Q)l_l --”L’9 I . ‘- . Page : 1/1

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier

Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/01/21
Prélévement effectué a 10:40

Edition du : 08/01/21

Compte Rendu d'Analyses

P.S.A. us Total

Monsieur FKIHANE MOHAMED
Docteur MOHAMED EL MRINI
Réf. : 21A389

MARQUEURS

Normales Antériorités

2,910 ng/ml

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation
< 40ans
40 a 50 ans
50 a 60 ans

60 a 70 ans
> 70 ans

<14
<20
<3,1
<41
<44

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/01/21 Monsieur FKIHANE MOHAMED
Prélévement effectué 2 10:40 Docteur MOHAMED EL MRINI
Edition du : 08/01/21 Réf, : 21A389

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS
Normales Antériorités
P.S.A. us Total : 2910 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation

< 40ans : < 1,4

40 a 50 ans : <20

50 4 60 ans : <31

60 4 70 ans : <4,1

> 70 ans : <44

LABCDAT TN 2178

MEDICALES MANDARONA

679,houlevard Al Qods 20460 - Casablanca
Tel: 0522 52 83 88 - Fax A0522 2192 44

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663 ‘

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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07/01/2021

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
VESICO-PROSTATIQUE

Nom du patient : MR FKIHANE MOHAMED ‘
Examen pratiqué le : 07/01/2021

Indication : Prostatisme chronique .
* Le foie : de taille et d’échostructure normale.

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

*Le rein gauche : de taille normale et d’échostructure normale, sans dilatation
des voies excrétrices, siége d’un kyste cortical vide d’échos mesurant 5.3cm de
diamétre.

*La vessie : bien remplie, vide d’échos, & paroi irréguliére témoignant une
vessie de lutte.
*La prostate : réguliére, d’échostructure homogeéne, évaluée a 72g.

*Résidu post- mictionnel de moyenne abondance .

| 76, Bd Abdelmoumen , 3éme étage, Casablanca B e LaJl Sl W Ul e sl ] de pols .76
Tél. : 022 25 36 36 - Fax: 022 25 88 80 E-mail: melmrini@hotmail.com
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