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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= |Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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.
= | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

o

: contact@mupras.com

- Q

: pec@mupras.com

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

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin »

Déclaration de Maladie

No P19- 0025771

(JOptique

(O Dentaire

s

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /ﬁﬁ/dlithzﬂzz c .
Nom et prénom du malade :......pa % ... o mTous] . Iuovtlnk . Age:..’a'.(.— Py
Lien de parenté : (O Conijoint (O Enfant

; y - .
Nature de la maladie ‘}(\f‘"&.ﬂ.u.._ ..... )Lm«()ﬁm .......................................................
En cas d'accide i ; : / ...............................................................
-_—
id8n®, cefmgniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
I
O ,

e&ie hts portés sur la présente déclaration. Je déclare
protgction des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Date
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Imtportant :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le pratician est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Tél: 05.28.21.34.01 - Gsm: 06.93.92.28.06 - E-mail: cabinet.urologie.kabbaj@gmail.com
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

’ ! Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari @ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N° Compte bancaire : SOCIETE GENERALE AV. HASSAN 1ER AL MASSIRA 022 010 000 223 00 050028 09 25
L ; INP : 043000041
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Facture 8969

AGADIR Le: 20/07/2022

Bnalyses éffectuées le: 20/07/2022

BOUE S ¢ ¢ 5 55 saiinis 265 5 ik Mr. EL MTOUN LAHOUCINE

Sur préscription du  :Dr KABBAJ MED. MAROUANE
Code.....oevevveneneent  4DO6657 | U RN O
Matriculé.eue s &+ & 5 w3iwid

Bilan:

PSA=B300 GGT=B50

Total : B 350
Montant Net : 410.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT DIX Dhs 00 Cts
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Mr. EL MTOUN LAHOUCINE
NN RO ORI A0 WM M- 4006657 Age : 74A
Reference : 207200835 Prélévement du : 20/07/2022
Edition du : 20/07/2022 Préscripteur : Dr. KABBAJ MED.
MAROUANE

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents

Gamma G. T c.vininivsmememsmemen 50.9 UL/l (12a58) 90.4(27/12/21)

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antécédents

PSA totale. .« w s w s o sps dhinersis, » wlf 6.680 ug/l 7.620(27/12/21)
Roche COBAS 6000 analyzer series

Valeurs de référence :

Avant 50 ans : inf & 2.5 pg/l
Entre 50 et 60 ans inf &4 3.5 pg/l
Entre 60 et 70 ans inf & 4.5 pg/l
Entre 70 et 80 ans inf a 6.5 ug/l
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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et

MR _EL MTOUN LAHOUCINE LE: 18/07/2022

COMPTE-RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE

LE REIN DROIT EST DE TAILLE ET SITUATION NORMALES, DE CONTOURS
REGULIERS, BIEN DIFFERENCIE , SANS DILATATION DES CAVITES PYELO-CALICIELLES ET
SANS CALCUL VISIBLE

LE REIN GAUCHE EST DE TAILLE ET SITUATION NORMALES, DE CONTOURS
REGULIERS, BIEN DIFFERENCIE ,SANS DILATATION DES CAVITES PYELO-CALICIELLES ET
SANS CALCUL VISIBLE

LA  VESSIE DE BONNE CAPACITE, SA PAROI N’EST PAS EPAISSIE, DE CONTENU
HOMOGENE, SANS CALCUL VISIBLE

LA PROSTATE EST DE VOLUME ELEVE EVALUE A 40 CC, D’ECHOSTRUCTURE
HOMOGENE, SANS LESION SUSPECTE

LE RESIDU POST-MICTIONNEL EST ESTIME QUELQUES CC.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE EST EN FAVEUR D’UNE

HBP 40 CC SANS RETENTISSEMENT D’AMONT

i
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