RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie ——
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Conditions générales : @ Maladie () Dentaire () Optique D Autres
=  |ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-néme notemment la nature de la maladie. g F Sociéte Q A r‘(\
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule ©.............f L. ¥
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (0 Actif Pensionné(e [JAUBIE | .ecoeigpennereennensnecsoafussessnannasace e s on@fiTiinn funny -
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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 I'accident est a joindre 2 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 :

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.

s . . - ; - 2 ’ . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation ©.........../ooceeeeee. /A .
Rééducation : Nom et prénom du malade : ﬂ 8t )_)CJU hClCU K%FC’{\'MW o - R

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de (O Chnjoint (JEnfant

Lien de parenté : ﬁ Lui-mé
rééducations.

; 5 N . Nature de la maladie :.....ccccooovvmnennn S0 L
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(JALD([J ALC Pathologie : ... oot

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 18 CAUSES et CINCONSEANCES © ... rururmesacasmssa s
obligatoire avant le début de traitement. ) s S
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel a I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. A e R S

Autorisation CNDP N°" A-A-215 /2019
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L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires » - A P i 4 Jo décl
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: avoir pris connaissapee e la clause relative  la protection des donnees an onneli 5_ 10 ?_ 5
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. + ' % _

Adresses Mails utiles
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 physigues & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre

en Abdeliah - Géme
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | ' . R RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature d_t_j,‘l_\,_'iéﬁ'ecin v Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de ParisVI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat | de Bruxelles
Membres Uﬂi &, blﬂ International
Numéro h0505008
N°® Matricule:0004151 A
Analyses du 5.05.2023
Prescrit par : Dr EL MRINI Mohamed
Monsieur BOUKDOUR Brahim
19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 5 Mai 2023

APS SERO TEST PDS1

TOTAL: de8 B susveniesssaansans 618 (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 550,02 DH

Part & la charge du patient : 100% 550,02 DH

Net a payer 550,02 DH
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[ ABORATOIRES D'APPLICATIONS |
| SCIENTIFIQUES 1
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI

Docteur d’Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI

| |
| |
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
| Pharmacien Biologiste
| |

Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
- R 3
Membres Uﬂf@yblﬂ Infernational
=
Dossier N°h0505008
Docteur EL. MRINI Mohamed Monsieur BOUKDOUR Brahim
76 bd abdelmoumen 19 LOT KARAM BD DE LA MECQUE
CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1949 74 ans
Prélevé le 5.05.2023 a 9h10 o
Edition du 5 Mai 2023
MARQUEURS :
Q Valeurs de référence Antériorités
18.07.22
PSA Total < 0,01 ng/ml (< 4,4) < 0,01

(COBAS 6000 - ROCHE)

SUIVI DU TAUX DE PSA

12,801
10, 241
7,68

5,12

sYysLAM 64
3
-
Q

HORMONOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

Testostérone 3,00 ng/ml (2,62-8,70)
(AIA 360 - Tosoh)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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UROLOGY
I CENTER

 Endo-urologie + Onco-urologie « Coeliochirurgie
* Pelvi-périneologie

| L/ MERINID
N\

Casablanca, le 04 MATL- 773

Pr. EL MRINI Mohammed h Kd\/ RANAN/ N WLWL/L

melmrini@hotmail.com
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Dr. EL MRINI Mohamed _ -
N ne des Hopitaux de Pari 11-13, Rue HULI:M\Q:‘ <

‘ | CASABLANCA- T2~
elmrini_mohamed@hotmail.fr p %

@ 0522253636-0522258880- (© 0697 58 46 60

'@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



