MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

générales :
re réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
re réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
lidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
nte préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sunt a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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
O  Prise en charge : pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

~JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc .

Jj} lglaladie

Déclaration de Maladie
N P13- n5p518.)

(J)Optique '-.,! (DJAutres

(J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e

o Société : ...«

- v nr &

O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom :

- - 4 ) a2,

Tel.: .. &20.L M4 4. L. Q.10 Total des frais engagés :...qp e Moo T

Cadre réservé au Médecin ' L

Cachet du médecin :

/ & N -‘.
Date de consultation : ... /. L2 /. 5o ) f . Ao LA,
Nom et prénom du malade :...........L 000 LLTNLL... A ) e L LA LN e, AQE:.a,
Lien de parenté : f &) Lui‘méme{’ (] Conjoint (0 Enfant

f
En cas d'accident précisern |es causes et circons

Nature de la maladie \ . \M}“Q \/( ..............................................................................
DB © ottt ettt e e et e e n et e nant e e et e e ean e st e ae e e e e eneeenes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cpnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. . -
s 2 2N DS AA 1 o 8 2 - {
Faita:. CLALLENA...... Le: AL QL. XL L=

Signature de-l'adhé_ NE{B) &
{ \/

A \ A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Lerd

P

[

> ¥ EXECUTION DES ORDONNANCES

a0
Cachet du RhaFntacien
ou du FguPFnisseur

\

Date

Montant de la Facture

A a2

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du |
Laboratoire:et du Badiclogue

1

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

/.

/
4

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigue en

Important :

indiquant la nature des saoin

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le

SOINS DENTAIRES

| Nature des

Dents _
; | Ceefficient
Soins

Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Nombre

Montant détaillé

AM

PC

M

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

(Création, remont, adjonction)

F

|, Thérapeut que, Necessaire a |la professior

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur AMAR Isaac Jacques ela l | _,LJ saaSall
Diplomé de la Faculté de Medecine -
de Montpellier dsaigas GRIILIS ny s
UROLOGIE sl i ¥ nl ,
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STERILITE MASCULINE
CIRCONCISION

sunill pa¥l dales (gl ol b dans
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CUN[QU?BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél.: 0522 492800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax: 0522492386




EFFETS INDESIRABLES :
Les effets indésirables les plus connus sont :
* Hypotension orthostatique.
* Etourdissement, céphalées, vertiges, asthénie, cedémes,
* Rares cas isolés d'incontinence urinaire et de riapisme.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFIE;'] INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Les conducteurs de machines et de véhicules peuvent voir leur capacité altérée spéciale.n-nmt en début de traitement.

" Grossesse : [ n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme enceinte.
Allaitement : Il n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme qui allaite.

La doxazosine n'a pas d'effet sur la liaison rotéique de la digoxine, de la warfarine, de la phénytoine ou de I'indométacine. o

En pratique clinique, la doxazosine a été acEninishée 5ans qu aucune interaction médicamenteuse indésirable n'ait été observée avec les diurétiques
thiazidiques, le furosémide, les bétabloquants, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les antibiotiques, les hypoglycémiants oraux, les
uricosuriques et les anticoagulants.

La doxazosine a un effet additif sur I'action hypotensive des autres médicaments antihypertenseurs,

AFIN D'EVITER [YEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

SURDOSAGE :

En cas de surdosage conduisant 3 une hypotension, le patient doit étre placé en décubitus sans attendre, Dans des cas particuliers, d'autres mesures
thérapeutiques pourront étre utilisées. La doxazosine étant fortement liée aux protéines plasmatiques, la dialyse n'est pas indiqude.

En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 64{ f

Liste I (Tableau A)

CONSERVATION :
Conservation en dessous de 30°C (P
. BP
Juin 2010 h.i



EFFETS INDESIRABLES :
Les effets indésirables les plus connus sont :
* Hypotension orthostatique.
* Etourdissement, céphalées, vertiges, asthénie, cedémes,
* Rares cas isolés d'incontinence urinaire et de riapisme.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFIE;'] INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Les conducteurs de machines et de véhicules peuvent voir leur capacité altérée spéciale.n-nmt en début de traitement.

" Grossesse : [ n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme enceinte.
Allaitement : Il n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme qui allaite.

La doxazosine n'a pas d'effet sur la liaison rotéique de la digoxine, de la warfarine, de la phénytoine ou de I'indométacine. o

En pratique clinique, la doxazosine a été acEninishée 5ans qu aucune interaction médicamenteuse indésirable n'ait été observée avec les diurétiques
thiazidiques, le furosémide, les bétabloquants, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les antibiotiques, les hypoglycémiants oraux, les
uricosuriques et les anticoagulants.

La doxazosine a un effet additif sur I'action hypotensive des autres médicaments antihypertenseurs,

AFIN D'EVITER [YEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

SURDOSAGE :

En cas de surdosage conduisant 3 une hypotension, le patient doit étre placé en décubitus sans attendre, Dans des cas particuliers, d'autres mesures
thérapeutiques pourront étre utilisées. La doxazosine étant fortement liée aux protéines plasmatiques, la dialyse n'est pas indiqude.

En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 64{ f

Liste I (Tableau A)

CONSERVATION :
Conservation en dessous de 30°C (P
. BP
Juin 2010 h.i



EFFETS INDESIRABLES :
Les effets indésirables les plus connus sont :
* Hypotension orthostatique.
* Etourdissement, céphalées, vertiges, asthénie, cedémes,
* Rares cas isolés d'incontinence urinaire et de riapisme.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFIE;'] INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Les conducteurs de machines et de véhicules peuvent voir leur capacité altérée spéciale.n-nmt en début de traitement.

" Grossesse : [ n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme enceinte.
Allaitement : Il n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme qui allaite.

La doxazosine n'a pas d'effet sur la liaison rotéique de la digoxine, de la warfarine, de la phénytoine ou de I'indométacine. o

En pratique clinique, la doxazosine a été acEninishée 5ans qu aucune interaction médicamenteuse indésirable n'ait été observée avec les diurétiques
thiazidiques, le furosémide, les bétabloquants, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les antibiotiques, les hypoglycémiants oraux, les
uricosuriques et les anticoagulants.

La doxazosine a un effet additif sur I'action hypotensive des autres médicaments antihypertenseurs,

AFIN D'EVITER [YEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

SURDOSAGE :

En cas de surdosage conduisant 3 une hypotension, le patient doit étre placé en décubitus sans attendre, Dans des cas particuliers, d'autres mesures
thérapeutiques pourront étre utilisées. La doxazosine étant fortement liée aux protéines plasmatiques, la dialyse n'est pas indiqude.

En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 64{ f

Liste I (Tableau A)

CONSERVATION :
Conservation en dessous de 30°C (P
. BP
Juin 2010 h.i



Docteur AMAR lsaac Jacques

Diplomé de la Faculté de Médecine
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UROLOGIE

CHIRURGIE DES VOIES
URINAIRES
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Explorations et Traitements
Endoscopiques

LITHOTRITIE EXTRACORPELLE
STERILITE MASCULINE
CIRCONCISION

9, Rue Maarakat Ouhoud (Ex, Capitaine Maréchal)
Station Tramway Place des Nations Unies - CASABLANCA
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CLINIQUE BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel.: 0522 492800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax:0522 49 23 86



LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
1, Angle Bd EI Fida - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, ler étage
Téléphone :0522828714 - 0662124228 Fax :0522828725 Email: laboratoireelamal@yahoo.fr
ICE : 001679098000020 - Patente : N° 36727171 - IF : 44125570 - N° CNSS : 68598223 - INPE : 093001253

l Facture I

N° facture : 2202-0786

Date - 18/02/2022
Patient + Mr DAHMANI Ahmed
SRHAIses) oo TR TR Vel en B | Montant
PSA TOTAL ‘ 250 335,00
Nombre B 250
Prélévement 0
Total 335

dkk

Arrétée Ia présente facture a Ia somme de Trois Cent Trente-Cinq Dirhams
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

& Htf-‘l‘natologiv - Immunologie - Bactériologie - Biochimie
i Parasitologie - Mycologie - Hormonologie
de UInfertilite - Allergologie
S;i:tffé&:;;ﬂz ”m'""]ﬂ“m“" m“ " Dossier N° : 180222-755  Pvtdu: 18/02/2022 8:56
CIN : b228082 Ne°
passeport:
VIO le 18022022 Nom: Mr DAHMANI Ahmed
Compte l‘endu d analyses Demandé par Dr:  AMAR ISAAC JACQUES

o bl DN 11 oA M '.:

Page: 1/1

L MARQUEURS SERIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA TOTALE : ] 595 ng/ml

Technigue

Antigéne prostatique spécifique
(Technique: FIA Fluorescence Immunoassay)
Valeur usuelles en ng/ml

Age

<40 ans = :<1.72

40-49 ans :<2.19

50-59 ans :<3.42

60-69 ans :<6.16

> 69 ans :<6.77

T

Nous vous remercions de votre conlfiance

Dr. Z. BENAZZOUZ
Meédecin Biologiste

0522.82.87.14/ 25 :islgl 0662.12.42.28 : Jood! - cliarilodf - Jo¥) gullall 3 J.oyl o> grlgiall aitace el = glaidl gl dygl; 1
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il . Iahnratnirealamal@uahan fr - Patents : 36727171 - IF: 44125570 - CNSS: 68598223 - ICE : 001679098000020




