REC_:OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

1ditions générales : : 1

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :

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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 [LG) - F-'lx 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RES:VE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Badiologue

Date

Désignation des
Coefficients

des Honoraires

Montant
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DATE DE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




DR.SABRI RACHID
CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires
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- Echigraghie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie estracorporelle
- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

- Circoncision, enuresie chez I'enfant f\_,qi)cgitl) Saall paxall -
- Membre de I'association Européenne d'Urologie ddgdl lluwall dug)yaVl § gure -
- Membre de la société internationale d'urologie dadol ol dunllnll damazl § guine -

47@%/2,21
NVefs &Aoo dnie.

Go i frosdefpo v o, —

Do wallls  donse aot flitllan

&

] 5
wie i 8

LT —

6,09, GWI Gl ;NI GL dyylund G99 B9y o (D )q)l.c.ﬂ.’l syl S 3.:1 gl
Avenue Aboubakr El Kadiri - Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au desst¢ du centre
commerciale Bab AL Khaire - Immeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

E-mail : racsab.dr@gmail.com - Tél: 0522 78 00 00



DR.SABRI RACHID
CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
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- Echigraghie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie estracorporelle
- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle
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commerciale Bab AL Khaire - Immeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

E-mail : racsab.dr@gmail.com - Tél: 052278 00 00



LABORATOIRE D’ ANATOMIE

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE <1 ; 2
A
L

Dr. IMANE BELIAMIME
Médecin spécialiste en Anatomie
et Cytologie Pathologiques Labo Californ
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NOM & PRENOM: RAISSI EL ARBI
RECU LE : 12/03/2022 AGE : 64 ans
EDITE LE : 15/03/2022 PRESCRIPTEUR : DR SABRI RACHID
REF : H220312702
ORGANE . Biopsie prostatique

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Confirmation de cancer de prostate.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Parvenu des carottes biopsiques fragmentées, incluses en totalité et et analysees sur
plusieurs niveaux de coupe.
Histologiquement, il s'agit d'un tissu musculaire strié et fibro-adipeux siége d'un discret

infiltrat inflammatoire essentiellement lymphocytaire avec de la congestion vasculaire.
Il n'est pas retrouvé de prolifération tumorale sur ces prélevements.

CONCLUSION:
Absence de prolifération tumorale sur ces prélevements.

Une autre biopsie est souhaitable.

Dr. Imane BELIAMIME
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Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, 1°* étage, Appartement N 3, Casablanca
Tel : 0701494927 Email : ibeliamime@labocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma




LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE CALIFORNIE

FACTURE
REF : FA22000377

Date de facturation 12 /03 /2022

Médecin traitant DR SABRI RACHID
Patient RAISSI EL ARBI
Demande H220312702 - 12/03/2022
Organisme AUCUN

Liste des examens

biopr Biopsie prostatique 1a2 flacons

Histologie

Biopsie prostatique 1a2 flacons
A Payer 700,00 Dhs
Coef-P 636

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS
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Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, 1er étage, Appartement N° 3, Casablanca
- TEL:0701494927- Email : ibeliamine@labocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma
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