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

Conditions générales : . '

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L] 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les 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 :

= 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 & 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.

= Lafacture doit étre jointe a 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

N

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

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

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Date de consultation ;{}/

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : uiF-méme DCDH]GIHE
Nature de la maladie :............ e AT 8@% .................................................................
Affection longue durée ou chraonique : Oawb (JALC Pathologie : .....

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES & ....nveiieoeieiee e

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

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rgnseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rejafjve a la protection des données personnelles.

Faita:.... . R A AR
Signature de I'adhérent(e) :
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ATTESTATION DE PERCEPTION D HONORAIRES

Je soussigne DR ZEMRAG JAFAR certifie avoir examiné ce jour
MR EL MSIYAH KHALID et avoir percu comme honoraire

pour consultation et I'échographie la somme de septs cents dhs (700dhs).

Délivré a la demande de I'intéressée pour servie et faire valoir ce que de droit.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des St

alités Biochimie Clinique

ot (5198 1 1)
ddall cialaall b ilas

Date du prélévement : 26-12-2022 & 18:03 M. EL MSIYAH Khalid
Code patient : 2022122050 Dossier N° : 2022122050
Né(e) le : 08-03-1969 (53 ans)
AT
Analyses Résultats Normes Antécédents
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 9.117 ng/ml (0.000-4.000)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 1/1



nom: ELMSIYAH Opérateur:  Dr.J.ZEMRAG
prénom : KHALID

date de naissance :08/03/1969

3P
NS
o\
Q
TYPE: COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
DICATION : Prostatisme + PSA elevés

HAUT APPARIEL URINAIRE : Rein droit Rein gauche
Dimension : 9.75/4.60 10.83/5.82
Différenciation corticomédullaire :  Bonne Bonne
Sydrome tumoral : Non Non
Dilatation pyélocalicielle : Non Non
Lithiase Non Non
VESSIE :

Epaisseur : Normale

Diverticule : Non

TV: Non

Résidu : Non

Calcul : Non
ECHOGRAPHIE PROSTATE
Taille : Augmentee 49.13 G

Echostructure : Homogene

CONCLUSION : Reins normaux

Vessie normuale Docteur Jafar ZEMRA
Prostate de taille augmentée et homogéne CHIRURGIEN U'ROLOGUEG

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé)

Qr Gauthigr - Casablanca
Tél : 05 22 7098 /26 72 24




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr: KADIRI Mohamed
Biologiste

e 1998 1 43
PR R WL D.U Assurance

FACTURE N° : 221200953

CASABLANCA le 26-12-2022
M. EL MSIYAH Khalid

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0361 PSA B300

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 420.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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