Déclaration de Maladie 7
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Y 3 3
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? W21-709080 vk

& d’Actions Sociales :
3 de Royal Air Maroc »i O -
Conditions générales :
" Le cadregreserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné. @ Maladie O Dentaire O Optique O res
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservé 3 | jjgrem (e)
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule == 3 ----------------------------- SOCIEE ; v ﬁw
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif B Pensu)nné C] Autre ;e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre 2 la feuille d¢ Date de naissance ;- v 2
paresse A Y CRAREE N DOELKS. fLﬁ(K{’ (A («(Lg_
Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Qé} GA A &'}A %Xtaldesfrals engagés b(fg DQ - Dhs
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Radiologie et Biologie :

. o a Cadre réservé au M#G‘ﬂdn 3
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre, g g
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Q -
. . v Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle, <'
1
Optique : -4
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins. .Z Date de consultation : -
Rééducation : cou Nom et prénom du malade : Age:-
L ] » N ¢
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : D}:m-méme D Conjoint D Enfant
rééducations.
5 ; A MO.L ALt Gy pnc X AP
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. '._e Nature de la maladie ;- C’(" C,‘,,. q
Dentaire : _g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
™
- 2 ’
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feullle de soins es 3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. )
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i . )
- _ ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .
avoir pris con de ause.relative a la protection des donnees pe‘qonnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : . 2{:? o il 6[ i) / 2@ 2,3
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) ol

maois.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre A Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Té 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

b2

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

o

e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2
Cachet et signature du, _ | Dats Désignation des Montant
Laborataire dt du Haticlogue ) ' Ceefficients des Honoraires
imatons | VT 220 E] Mengi4.f@f LY. D250 e R Oy s

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

7

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents
Traitées

Nature des

SOINS DENTAIRES .
Soins

Ceefficient

INP : |

L]

L 111

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

e ————
DEBUT
D'EXECUTION
e
AN |
D'EXECUTION ’
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX t )
00000000 | DOC00000 —
35533411 | 11433553 e
é MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a Is profession
P ————
DATE DU f
= I
[ ——
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
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BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

C I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
0O ey a9

Centre International d'Analyses Médicales MICROBIOLOGIE
AL O UINT L wbagadl Jsnll BIOLOGIE MOLECULAIRE apyaldih

INPE :073063281

ICE : o002372706000006

FACTURE N° :230400178

MARRAKECH le 04-04-2023
Mr EL AMRANI JAMAL RACHID

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait de prise en charge pré—analytique du patient E 25
Forfait de traitement échantillon B 5
PSA B 300

Total des B et HN : 305
TOTAL DOSSIER : 360 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams .
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Tel/Fax: 05 24 44 26 12 Patients Externes URGENCES 7.1/7 — 24H/24
Arrondissement Gueliz ([Annexe Hivernage), Du lundi au vendredi de Bh0O0 a 18h00 06 76 76 70 17
Hay Al Manzah, Villa 279, Bab Ighli samedi de 8h00 a 15h00

(Route de l'aéroport), 40 000 Marrakech ICE : 002372706000000 - INPE : 073063281 - RIB : 022 450 0 00172 DO 300546 B85 53



BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

E I H m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE
L0 330

Centre International d'Analyses Medicales MICROBIDLDGI!E s i
Auh) O D gl 410l BIOLOGIE MOLECULAIRE apla] aln
Date du prélévement : 04-04-2023 a 10:06 Mr EL AMRANI JAMAL RACHID
Code patient : 2103110060 Dossier N° : 2304040013
Né(e) le : 08-07-1955 (67 ans) Prescripteur :
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Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

20-10-2022
P.S.A. TOTAL 2.88 ng/mL 6.67
(Chimiluminescence ARCHITECTi i 1000) 2.88 pg/mL
Interprétation :
L'interprétation du taux de PSA est fonction de I'dge, des données cliniques et radiologiques.
Moinsde49ans : < 25ng/mL
50-59 ans ! < 3.5ng/mL
60 - 69 ans : < 45ng/mL
70 -79 ans : < 6.5ng/mL
* Antériorité : PS.A. TOTAL (ng/mL)
16
14
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10
8 6.67
5.89 .
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Demande validée biologiquement par :Dr. HAKAM Meryem
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Tel/Fax: 0524 44 26 12 URGENCES 7J/7 - 24H/24
Villa 279 Bab Ighli Hay Al Manzah TP :45000311 ICE :002372706000006 0676767017
(A coté de la clinique internationle Marrakech) IF :39411838 INPE : 073063281

40 000 Marrakech - (Route de l'aéroport) CNSS : 1819219 RIB :022 450 0 00172 00 300546 85 53



BIOCHIMIE Dr Hakam Meryem

IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE

Centre International d'Analyses Médicales MICROBIOLOGIE QJ'J:Q Qj_j o
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2304040013 - Mr JAMAL RACHID EL AMRANI
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