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

L] La validité de la feuille de soins est Iir ‘emiére consulitation.

iy

extractions multiples, parodontie orthodontie, . <

u L'entente prealable est exigée po le, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

praothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= 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 l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

= Paour 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

) obligatoire avant le début de traitement.

[ La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute deman;ﬁe de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

0 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 |'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Aue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

N
Conditions générales : LABO B
< o M GH sCLLOUN
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étr b0 nﬁﬂ MoK
= Le cadre réservé au médecin doit &tr “12-1g¢ RMMap &me notamment la nature de la maladie.
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Déclaration de Maladie
N° M21- 0020597
\\ O L

(O Autres

MMaladie (JDentaire OOptique -

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :...... ,//fjg ............................ Société : ......... /{D ............................................................

O Actif a Pensionné(e]

3\

Nom & Prénom :../

il

™\

Date de consultation : ?7 1w § //I '{ 7.3{. (..«-{,L B
Nom et prénom du malade :. g%‘iﬂﬂﬁ L& ﬁdtﬁ M\"'&QﬂQL Age:_cz.( ............

e/ v 9 M

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. S s uts v a5 F i R S A

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, 'Gommuniquer les renseignements sous.pli-eonfidentiel a l'attention du | .
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

Fait & : (}MG} (Bt ed—

Signature de I'adhérent(e) : ............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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PP, |
Professeur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie
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Casablanca, le 30/12/2022

MR GHAMMARTE MOHAMMADI

- PSATOTAL

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
slaadl LIl casslall = 42 (o<t , 5 allall = guaill (g8as &JL:.,ZZ
Tel: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2301022019
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMMADI GHAMMARTE

Date: 02-01-2023
QR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD
Total 427.00
MAD;

Total des B: 300
Montant total de la facture: 427 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent vingt-sept dirhams .
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M GHAMMARTE MOHAMMADI
Date de naissance: 28—12-1951

Dr. Najib BENJELLOUN _
Médecin Biologiste Dossier N°: 2301022019
Mt cn Crgiaéige ros AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ADIL OUZZANE
Date de l'examen: 02-01-2023

~ MARQUEURS TUMORAUX

26-09-2022

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 0,015 ng/mL (<4,400} 0,053
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,015 ug/L 1L 7 («4:400)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'dge du patient.
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseilié de faire un dosage annuel du PSA total. "_’
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




