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

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation.

L] L‘enten]:e prealable 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles 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 & I'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 & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des -séances de
réeéducations.

= 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 3 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18" www. mupras.com
J
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& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

N° P19- ';54673 :

(O Dentaire (O Autres

Cadre réservé a | dher A d . .
O AT Tes )
Matriculg i...ccoooeeeeev e e N e Société : ‘ <

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A st A% ?'bbé - o
a, Q;(x\ amadiatoX :.Q.cg CK,._‘ { Age: égcﬂ\j

[3] Lui-méme )

Nature de la maladie :........................ @L«l‘\"\"*

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté : onjoint (O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J
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: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX o )

Date des Nombre Montant détaillé

Soins AM PC IM 1V des Honoraires

~ Cachet et signature
du Praticien

Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'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 I'ODF.
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Cabinet Guéliz d'urologie
Adgull cliLugll jula dalyc . e . wr”
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

17/02/2023
Marrakech, le:

Mr. BENMAKHLOUF RACHID
PN

1) URITAB XL 9,
AYY .o A:CP/JOURLE AU COUCHER X 1 MOIS

\

witsha lj g plol 4:Ligs pehig Gga Luplall agag gl 1?7‘{1 08 Laisg Jglil Gilkall |14l Aglsl 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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Cabinet Guéliz d’urologie
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Chirurgien Urologue et Andrologue

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le:

- NOTE D'HONORAIRES
| Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID
| - Consultation 200 DHS
| - Echographie 200 DHS
| - Injection DHS
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée 3 Ia somme de :
Quatre Cents Dirhams TTC

Pa /
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223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- geénitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie
17/01/2023

Marrakech, le: ___

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

PSA DANS 1 MOIS
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223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



LABORATOIRE
TENSIFT

D'analyses médicales

PN

Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 1502 027 du 15/02/2023 a 13h38
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur QUERFANI BADREDDINE
Date de naissance 29/03/1954

Prélevement Effectué par notre Laboratoire
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ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...... 7.73

(Technique immunoenzymatique sur aia)
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Dr ZRIOUIL Abdellah

ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste '

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
INER:de(Ph3ABB222 Raris VI
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:150200027

MARRAKECH LE :15/02/2023
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. QUERFANI BADREDDINE

Référence :150223 027
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DR. QUERFANI BADR ...

Téléphone: 05 24 43 15 43
Fax:
Site internet:

Nom:BENMAKHLOUF,RACHID
1D:20230217-154630-DB62
Sexe:Masculin

Urologie

Date examen: 17/02/2023
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml®

Abdomen Ultrasound Report

Image ultrason

Annotation: REIS DE MORPHOLOGIE ET D'ECHOSTRUCTURE NORMALE

VESSIE A PAROI EPAISSIE
PROSTATE DE 50 G
RPM = 47 ML

Signature . (sceau):




