RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘%\Vf MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0005458
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Optique s giutres

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. P 52 .
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Date de natssance ............ 2. 4,._.. /1 g 2 ..........................................................
Adresse ...... S E/L& ...... 0(/&1 AW{.\ B! L'K /’}Z%ﬁ‘() ASS o4 =E=

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

50ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  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. )
Cachet du médecin :

= 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 & la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut #des séances de Lien de parenté : (,

rééducations.

¥

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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En cas d'accident préciser les causes et mrb:pa T e —e .-’.[ ...................................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confndeln?cosv Hurf?gfnlnts sousp confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I‘honneur‘ l'exactitude des rensei \Qements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: . . o o . . ir pri ai ive &
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 aw:'nr“pr‘ls . e la Ci{ (e relatva &l ]SJ\I"Dtectlon s deninas p a_ﬂnnelles 23)
_ Faita:. .. W odapd .0\ . .. Le:.0l%... 0 QA’E .....
mois. Signature de Iadher-ent[e] N 457 N, ..~
Adresses Mails utiles I
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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

2 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
G)-Fax: 052222 78 18

MUPRAS : Centre Allal Ben




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des \ Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin ie préciser la dent traite \cte pratiqué en indiquant la nature des soins [
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Dutastéride
30 capsules molles
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Mr FREJ Abderrahim

Echographie vésico-prostatique et rénale.

Vessie : trés distendue, a contenu anéchogene, paroi fine et
réguliere, pas de lithiase visible, pas de tumeur.

Prostate : échostructure homogene, hypertrophiée avec un
lobe médian poids estimé a 37 gr.

Rein droit: taille normale, échostructure homogeéne,
dilatation des cavités rénales et de l'uretére initial, pas de
lithiase visible, pas de tumeur.

Rein gauche : taille normale, échostructure homogene, pas de
dilatation des cavités rénales et de |'uretere initial dilaté a 13
mm, pas de lithiase visible, pas de tumeur.

CONCLUSION : distension vésicale chronique sur
une hypertrophie prostatique de 37 gr avec un
retentissement rénal urétéro-hydronéphrose
bilatérale.

Sondage vésical ramenant deux litres d’urines
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LABO ALAOUI & D'A

FACTURE rer: 2210186 ICE: 001563301000035

NOM : Mr FREJ DATE :22/12/2022

PRENOM : ABDERRAHIM HEURE: 10:21:45
DOCTEUR : ELALJ

—

: —ANALYSES DEMANDEES TOTAL B

| NFS 80 |

, CREATININE 30

! TONOGRAMME SANGUIN 160

| CBU 90

! ATB /CBU 60
TOTALB : 420 PRELEV : 0.00
MAJ/RED : 1.00 MT TOTAL:  563.00

LE MONTANT DES HONORAIRES POUR LES EXAMENS BIOLOGIQUES PRATIQUES S'ELEVE A LA

SOMME DE : 563.00 DH.

SOIT: CINQ CENT SOIXANTE TROIS DH 0 CENTIME.
LE: 23/12/2022

Dr. ALAOUI B. A. G (gglal) sen] ygzessl)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hépitaux de Paris
R.C. 45738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 5 37 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr




LABO ALAOUI

DOCTEUR : ELALJ

PREL LE : 22/12/2022
EDITE LE : 23/12/2022

NFS

LEUCOCYTES......ccuu...
POLY . NEUTRO
POLY.EOSINO

POLY .BASO

LYMPHOCYTES

MONOCYTES

PLAQUETTES. ............

"OBSERVATIONS...........

CREATININEMIE...........

REF :22L0186
NOM : Mr. FREJ ABDERRAHIM

IONOGRAMME SANGUIN

Dr. ALAOUI B. A. G (gylal) sen] jg25nsd)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hg&@cﬁm 1d'se Paris

R.C. 4.5 738 - CNSS: 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alacui@yahoo.fr

RESULTATS UNITES NORMALE
3.78 M/mm3 (4.5--5.5)
34 % (40 -- 50)
11.30 g/dl (14 -17)
89 p3 (80 -- 95)
30 o (28 -- 32)
33 % (32 -- 36)
6.30 mil/mm3 (4--10)
71 %
3 %
0 %
24 %o
2 %
200 mil/mm3 (150 -- 400)
54 mg/l (5--14)
3 3 g 0.95 g/l (0.15--045) C.
110 g/l (0.7 --1.1) -
4 B i 148 mEq/| (130 - 145)
o B @ 4.70 mEq/l (3.5--5.5)
....... : 109 mEq/| (90 - 110)
16 mEq/| (22-30) <&
72 g/l (60--85
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SES
PATHOLOGIE

LABO

REF : 2210186

DOCTEUR : ELALJ
NOM Mr. FREJ ABDERRAHIM

PREL LE : 22/12/2022

EDITE LE : 23/12/2022
RESULTATS UNITES NORMALE
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