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

itions générales : N

e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue 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 d¢
s0iNs

macie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Your les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

dlogie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a | ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

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

jue

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ybligatoire avant le début de traitement.

a facture 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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois
—
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a | égard du traitement des donnéey

tére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Matricule :) QL Société
O Actif Pensionné(e) () Autre:

Nom & Prénom : Oﬂﬁ /ﬁ . ﬁ'[/x

Date de naissance ‘2 3 ///4‘ \r . ‘ - /id, ' ‘
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Lieh de'parente .~ :
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Natuse-fle la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentiel a I'attention du

meédecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles . ’2 O
Fait 3 - SR : Le: P f DA f e QR

Signature de l'adhérent(e) 1y
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales
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Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 6 février 2023 Monsicur ZOHEIR ALI

FACTURE N® | 47881

Analyses :

PRA fotalet fibe s useisammsmsais e Bi 480} Total : B480

Préléevements :

Sang---------mmmemm oo _ S : - 7 P(, -155

TOTAL DOSSIER 700,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :
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ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Monsieur ZOHEIR ALI
Dossier N° : 2351509

Dossier ouvert le : 06/02/23 - Edité le : 06/02/23 Page N° 1/1

MARQUEURS
RAPPORT PSA LIBRE / PSA TOTAL

Antério
20/12/2:
PSA TOTAL 8,73 ng/ml <4 10,08
(Automate Cobas C601 - Gen 4.0)
HISTORIQUE
11 PSA (ng/ml) 10,08 & Résultats
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’ 25/02/2:
PSA LIBRE : 2,09 ng/mi 2,29

(Automate Cobas C6000)

RAPPORT PSA libre/PSA total 0,2 %

Pour des valeurs de PSA total comprises entre 4,0 et 15,0 le rapport
est supérieur a 15 % dans les hypertrophies bénignes de la prostate
avec une sensibilité de 65 % pour une spécificité de 95 %.
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