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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré
& d’Actions Socrales M22- N9 (0207 0
de Royal Air Maroc

Conditions géﬁéral_es - . FMaladie () Dentaire L__]Opthue C} ( 'bAut.r‘e \

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matr‘n:ule..............'.e%_gf_.a ......................... SOCiété : ....... Royad . /1""! ... z .. ¢ .2{.'»( ............
() Actif @ Pensio

Nom & Prénom :

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, nné(e) DAutre:

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 & joindre & la feuille de

s0oins.

Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : Cadré rese_we a0 Wikl

=  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. . i
Cachet du médecin. |

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

] Py

........ Zafc’,: Z_L C:
()Z { ,i" {%767"/ A Km»L//) age. kol ...
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Lien de parenté : Lui-méme & Enfant
L

Nature de la maladie :.................... } ............. BV E R X i T

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : «occeeveeemrereereseeeseseeessseessssesssessans

Opti : ' |
- Date de consultation.: 8)1'1//’

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

Rééducation : Nom et prénom du malade :........... /.

L] 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothé de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . i 3
PRGN 00 e prealelie g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A°A-215 /2019

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) : ‘ ; 5 .y 2w g : avoir pris connatssqnoe de Ip ¢lause relatwe a la protection des données Pes onnelle D
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : - ( / ? / L Z 1
mois. e A a L S RVARYLENNR. ler L LG

Signature de I adhér‘ant:(a] :

\
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage A ||]|| Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca WJ[‘U Tél.: 05 22 20

9 [LB] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

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

I
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Dr. ASSAD Bouchaib - VST W BY Uit |
* Médecine générale plall Lkl
* Diplome universitaire de diabétologie Laaally g Sl ol el (b oaala pglis g
et nutrition de 1'Université de bordeaux (France) Loiyis gay90 Drala e
* Certificat universitaire d"Echographie saall pandll 3 Lasla Salgd
* Dipléme universitaire de médecine inals o palll Sl 3 el aslis i
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SEMAC

Meédicale

“Oum Rabiad”

N°: MCI/CAAA04/2019
NM ISO 15189

Compte rendu d'analyses
TR A A R R AT A G R A ST FnT.

Demandé par Dr: ASSAD BOUCHAIB

Immeuble N° 3 GH2 Appt N° 94 Assalam 1 Oulfa Casablanca

Tél: 0630749797 Fax:
Casablanca

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
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Mr LOUZGANI Ahmed

Date naissance:20/11/1954

Code Patient : 12-05855
MUPRAS PY100%

Dossier eréé le

: 02/12/2022

sl \ Patient prélevé le: 02/12/2022

\

INPEcexeran : 093001394
INPE nio : 097163968
I : 51485800
Réf: 021222-052

I

Heure création: 11:1
Heure Plvt : 11:40
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Edité le : 02/12/2022
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Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total ng/ml ( Inférieur a4 )
(Access2 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
Age
<40 zns <i4
{ 40 - 50ans <20
[ 50-60ans <3
60 - 70ans <41
‘L >70  ans To<44
[
| 1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml
—> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de
pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.
=> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de l'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
| NB :Ces conduites a tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité i juger du degré de lu gravité,
| 2/ Si les valeurs sont supérieures i ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite & tenir
NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine i
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement b
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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