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

onditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & 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
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirdrgien-Urologue
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Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire
Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Casablanca, Le : 1 Ll lall
Le : ven. 08/10/2021

sunonmarte O
LET] lanca
T Saimg ¢ o7 MESSOUDI Hassan
PPV : 205b0DH
(N s ,
e St e

:_in sebaf Casablanca
avanic 500m
PRV: 205000

il
ST

1) TAVANIC 500 S\J

\\

1 CP/IPD 28]

anofi-aventis Mnroco
aou!l de Rabat RP.1,
Aln sebad Casablanca

T
Tavaclc SODATAN

PPV
L1
(ot

Sanofi-aventis Maroco
Route de Rabat -RP.1,
Aln sebai Casablanca

i ol b7
I SR

(i gy
sly1g001 " G8DB3C

79, Angle Bd Anfa, & Rue Jbir Bnou Hayane (en face de la Commune Sidi Belyout) Umgaly g ieloy Jylia) Liil gyl L Il aali]
79, rue Jabir bnou Hayane - Tél.: 0522 20 44 54 - Gsm : 06 63 61 99 69 0522 20 44 54 : @ilall = gl ool wly adi; ,79
E-mail : hdassouli@gmail.com 0663 61 99 69 : Jgeaell



Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
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Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
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Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109232047
ORGANISME: RAM MUPRAS
M HASSAN MESOUDI

Date: 23-09-2021

AR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E
0361 IMarqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B: 318

Montant total de la facture: 375.26 Dirhams. |
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent soixante—-quinze dirhams vingt-six

centimes.




Dr. Najib BENJELLOUN M MESOUDI HASSAN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109232047

DR BADREDINE DASSOULI
Date de l'examen: 23-09-2021

Wl 1Sl . -
Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Date de naissance: 20—03—-1966

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE)

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 4,380 ng/mL (<3,890) 11,320

(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 4,380 g/l (<3,890)

09-06-2021

Conclusion:

132 Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/1
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE :34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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