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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a l'adhérent doit®étre dament renseigne.

s |le Jcadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= 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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
o

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E fa(.x Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CLINIQUE BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél.: 0522 49 2800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax: 05224923 86
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
1, Angle Bd El Fida - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, 1er 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 : 2205-2370
Date + 27/05/2022
Patient : Mr DAHMANI Ahmed

Antigéne Spécifique Prostatique

PSATOTAL
Nombre B 650
Prélévement 0
Total 650

dedek LY (OKA

Arrétée la présente facture a la somme de Six Cent Cinquante Dirhams




LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
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Docteur Z. BENAZZOUZ
Médecin Biologiste
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CIN : b228082 Ne ‘
passeport:
Casablanca, le 27/05/2022 Nom: Mr DAHMANI Ahmed
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' Compte rendu d'analyses E Demandé parDr:  AMAR ISAAC JACQUES
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MARQUEURS SERIQUES
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne Spécifique Prostatique
Technique : (Tech: ELFA Mini-Vidas Biomerieux) )
PSA TOTALE : : 2,61 ng/ml 14,65 (12/01/22)

Antigéne prostatique spécifique
(Technique: ELFA Mini-Vidas Biomerieux)
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

PSA Libre ; 0,98 ng/ml

Rapport PSA Libre/ PSA Total : 0,38

Le dosage de la PSA Libre n'a d'intérét que lorsque la concentration du PSA total est comprise entre 4 et 10 pg/l .
Dans cette situation, un rapport PSA Libre / PSA total supérieur a 18% est en faveur d'une hypertrophie bénigne de la

prostate .

<0.10 0.10-0.15 0.15-0.25 >0.25
Homme sain 9% 15% 45% 31%
Hypertrophile bénigne 10% 15% 40% 35%
Adénocarcinome 38% 26% 25% 11%
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