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Conditions générales : ﬁ . g .
s Maladie ODentaire (JOptique OAutres,
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné. Cad ) ¢ & I'adhérent [e] . (\‘"\ A /
adre réserve a |adhérent [e . : |
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Matricule ... 3 Bt Sl b B e SotiEte | ... Il el AP Lo gt |

»  La validité 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, O Actif Y Pensionné(e) () AULPE ©ooeeeeeeeeeeee e r YO0, 6 N

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : Hﬂf{ %/L W £E7 AL0 L’mj/?j/—xg S.\“\
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gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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.

Optique :

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

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : E LuiFméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie P{V‘-—\s‘_,%.’&% ..... QNS\Q«\\L\}N— I e

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIFCONSLANCES ! .......cccccceevecrcrnreronsresssssssonsarerssssssssssssasesssesssmsnnes

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cag de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD &t ALC.
= La déclaration de maladie chronique doit & - r‘e;ﬁeiyriaupar le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protacﬂun‘desbgrsonne

& caractére personnel. ./

hysiques & I'égard du traitement des données

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires,
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® Dr. Omar TOUZANI

Q..LABORATOIRE o ,
Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

AL QODls — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B220817018

Casablanca le 17-08-2022

M Abdel Mounhim HAILOUA
Date de I'examen : 17-08-2022 INPE : 093064350
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0361 PSA B300

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 427 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -Quatre cent vingt-sept dirhams

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, EI Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 87 22 23 | 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



v ®. Dr. Omar TOUZANI

...LABORATO|RE
Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

I O UZAN] Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

all aoDs Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Code Patient B211119013

Prélévement du : 17-08-2022 M HAILOUA Abdel Mounhim
aulabo a 11:53 Né(e) le : 17-02-1962
Demande N° : B220817018 Prescripteur :
Edition : 23-08-2022 )
MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total 4.22 ng/mL (<4.00)

( Technique ECLIA — Roche)

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI

T

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tel : 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/1
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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