RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i Fachérent doit 8tre diment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par leipraticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 2 joindre a la feuiile de
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les: m®dicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Bidtogie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optigque :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation: %
a

Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" Pour ie remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 4 la feuille de soins

Denitaire :

) En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio- 3DIES s0ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L]

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois. ]
-
Adresses Mails utiles

] Réclamation contact@mupras.com

0 prise charge pec@ mupras.com

O Adnésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tzaitement des données]

a caractere personnel

MUP'RAS :Cantre Al 0 Ab

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 7 1

E Maladie Upentaire &

nel A /‘A‘
Z\/ 2

N® w21-653850

DOptique

Cadre réservé a |'adhérent (e)
267

tﬂf Pensionné(e)
ASS.ERANE. ..

Date de naissance AZ UC/
Aé 4‘36) (rl

Matricule @~

D Actif

Nom & Prénom

Adresse ;-

- Société :

D Autre

oA A

Mg%b%ﬂeﬂ

C‘C} ) ?3 > 2“> Lr /Total des flr“allsmelngages /[ BL( 1 CF S

Déclaration de Maladie

ORutres

. Dhsj

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ; /

Date de consultation :-

Nom et prénom'du malade ;-

B Luiméme
N P7=3%

Lien de parenté :

Nature de la maladie

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aunait-un caractére confidentiel, rammununuor les 't-rh"lpno"nnmr 50us p cnnhgept el a f'attention du

emg%ﬁﬁé

T

J

avoir pris cor;qgaa clause Yelative a la protecncn dewonnees rsonnelles
Fait & & -J-ma-ﬂ — Le : Ly ATy £ 2
Signature de I'adhérent(e) 1 e

A

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des rensei gnemems; aortes #t;r }hvpfesente déclaranon 'e déclare

e L.
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Dr AIT SAKEL Adil

Chirurgien Urologue

Ancien Chirurgien a I'Hopital Ibn Sina et de Nancy
Membre de I’ iation europé d’Urologie

Pathologie des Reins. vessie, prostate

Chirurgie Endoscopique - Lithotriptie

Sterilité du couple - Incontinence urinaire
Chirurgie de la Hernie - Chirurgie cancérologique
Circoneision.
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Mr MOHAMED ASSEBANE

YAYAL

UMAX 400 ug LP, Gélule
| 1gel/j pdt 1 mois

URISPAS 200 mg , Comprimé o
1cp 3/j pdt 10j

ARE

Rés Tifaouine, Bloc E2, Angle du Bd, Al Moukawama et Rue oued Ziz, Bureau N°4, 3éme Etage - Agadir
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Tél.: 05 28 84 00 04 - E-mail : a.aitsakel@hotmail.fr
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Dr AIT SAKEL Adil

Chirurgien Urologue

Ancien Chirurgien a I’'Hopital Ibn Sina et de Nancy
Membre de I'association européenne d’Urologie

Pathologie des Reins, vessie, prostate
Chirurgie Endoscopique - Lithotriptie
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Note d’honoraire

Identification- 3071 /
Nom et Prénorp : ASSEBANE MOHAMED
[Fésignation Montant
Consultation 200,00 ‘
Echo 200,00 |
[ Total | 400,00 |

Arréter la Présente Note 3 la somme de : Quatre cents dhs (400,00)

Rés Tifaouine, Bloc E2, Angle du Bd, Al Moukawama et Rue oued Ziz, Bureau N°4, 3éme Etage - Agadir
palsl - Qi @il 4 @d) dalc ) alg g daglaall g)lin eblal [E2 dgl (uglasi dola)
Tél.: 05 28 84 00 04 - E-mail : a.aitsakel@hotmail.fr



.. Laboratoire d'Analyses Medicales TAHIRI

Imm. Tamri, Av. Allal Ben Abdellah, au-dessus de ta PHARMACIE TAHIRI, Tatboqt 80 000 Agad|r R
Tél 05 28 821169/ Fax:0528824529R.C: 42776 Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203 ICE : 001681425000047

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

HUIT CENT QUATORZE S

tfz;-f'f@, > N
VPN
Agadir, lQ‘Ofi) ?5\9’\ 4
é;@ ;}Q \ \’u%;\\
Facture N°: FA2362/21 & &
oY

Nom & Prénom......... ASSEBANE MOHAMED

-Médecin Traitant... DR. AIT SAKEL ADIL

Analyse(s) demandée(s):

Analyses B Prix
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 100 110.00
UREE SERIQUE 30 33.00
CREATININE SERIQUE 30 33.00
ASPECT DU SERUM 0 0.00
TRANSAMINASES 100 110.00
GAMMA GT 50 55.00 |
EXAMEN CYTOBA CTERIOLOGIQUE DES URINES 20 99.00
PSA TOTAL 300 330.00 |
PRELEVEMENT BA CTERIOLOGIQUE 20 22.00
PRELEVEMENT B 20 22.00
Total Facture: 814.00 DH




i s ALY b Sldal) A

EI Laboratoire d'Analyses: Médicales TAHIRT

mk hm TAHIR1 ’
Ph I¢

Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D E,S en analyses biologiques et cliniques
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir,le  29/05/2021

Nom& Prénom........ ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance :  18/11/1933
Référence............. 210527019

Analyse(s) faite(s)le  27/05/2021 Prescripteur............. DR. AIT SAKEL ADIL

BIOCHIMIE

ASPECT DU SERUM Clair
CHIMIE SANGUINE

Reésultats V.usuelles
HEMOGLOBINE A1C *9.9 % 446
( Technique HPLC-723GX ) -
UREE SERIQUE *0.53 ¢ 0.154045
SOIT *8.83 mmol/l 25475
CREATININE SERIQUE 11 mg/l 9413
SOIT 99 pmol/l 8lall?
ENZYMOLOGIE

Résultats V.usuelles
( ASAT ) GOT 20 uIn <40
( ALAT ) GPT 23 uIn <=40
GAMMA GT 24 ulin 7455

SERODIAGNOSTIC

MARQUEURS TUMORAUX

Résultats V.usuelles
PSA TOTAL 1.03 ng/m| <=4

UOOO_}.)J\S} —C..\_'\)_l_n_“’ cks_}_A'l_L:_H :«_Hx_.‘.;_x.a j _9_9 calll e Sy LJ\)LC &JL&A—I (& SJL_A_Q
Imm. Tamri, Av. Allal Ben Abdellah, au-dessus de la Pharmacie TAHIRI, Talborjt - 80 000 Agadir - GSM: 06 61 39 70 73
Tel.: 0528 82 11 69/ Fax : 05 28 82 45 29 - R.C : 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203
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I # Laboratoire d Analyses ‘Médicales TAHIRI'

Mehdi TAHIRI *

Pharmacien Biologiste
" — Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques
Bu)chumle meédicale, Hématologie, Immunologie, Bactenologle Virologie, Mycolog\e Parasntologle

Agadir, le  29/05/2021

Nomé& Prénom........... ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance : 18/11/1933
Référence............ 210527019
Analyse(s) faite(s) le  27/05/2021 Prescripteur..........  DR. AIT SAKEL ADIL
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Résultats V.usuelles
EXAMEN MACROSCOPIQUE
i
Aspect légérement trouble
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE '
pH 6.5
Glucose traces
Nitrites s
Acétone +
Leucocytes traces
Sang " —_
Bilirubine o _
Protéines =
EXAMEN CYTOLOGIOQUE
Leucocytes 11000 /ml (N < 10000/ ml)
Hématies 2000 /ml (N <5000/ml)

EXAMEN DIREC1

Levures ==
Cellules épithéhiales —
Cristaux _—
Cylindres —
Mucus T

CULTURE

négative aprés 48 heures

Imm. Tarnn Av. Allal Ben Abdeiiah au-dessus de la Pharmame TAHIRI Taibor;t - 80 000 Agadir - “GSM: 06 61 39 70 73

Tél.:052882 11 69/ Fax : 05 28 82 45 29 - R.C : 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203
:001681425000047 - E.mail : tahmeh@menara.ma



II 4 Lmbor'a‘l'owe d Analyses Médicales TAHT'RI
Mehdi TAHIRI

Pharmacien Biologiste
| e Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques
B!och|m|e medlLale Hématologie, Immunologie, Baclerloiogle Vlrologle Mycolog|e Parasttologle

Agadir, le  29/05/2021

Nom & Prénom......... ASSEBANE MOHAMED
Date de naissance : 18/11/1933
Référence............... 210527019
Analyse(s) faite(s) le ~ 27/05/2021 Prescripteur...........  DR. AIT SAKEL ADIL
BIOCHIMIE
ASPECT DU SERUM Clair
| CHIMIE SANGUINE ~
| Résultats V.usuelles
p
HEMOGLOBINE A1C *9.9 ot Y% 446
( Technique HPLC-723GX ) -

‘ UREE SERIQUE *0.53 2 0154045
SOIT *8.83 mmol/ 25415
CREATININE SERIQUE 11 mg/l 9413
SOIT 9 . pmol/l 814117
ENZYMOLOGIE

' Résultats V.usuelles
( ASAT ) GOT 20 uIn <40
( ALAT ) GPT 23 u1n <=40)
GAMMA GT 24 uin 7455

SERODIAGNOSTIC
MARQUEURS TUMORAUX

Résultats Vusuelles

PSA TOTAL 1.03 ng/ml <=4

Imm. Tamrl Av. Allal Ben Abdeliah au-dessus de la Pharmacne TAHIRI Talborjt - 80 000 Agadir - “GSM: 06 61 39 70 73

Tel.: 0528 82 11 69/ Fax : 05 28 82 45 29 - R.C : 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203



