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

Conditions générales :
"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

" 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

Q

: pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le 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 Allal Ben Abdellah - 6&me 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

Déclaration de Maladie
=“MUPRAS 1

Mutuelle de Prévoyance
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Date de naissa R O
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la ladie a
médecin conseil de 1§ Mytuell

Cadre réservé au Médecin ~

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : et it

]

it un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

J

xactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare

‘e la clause relative a la protection des données persongelles. - 3 !



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

L(?ﬂ."uuu.sm,est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

SOINS DENTAIRES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Pharmacien Biologiste
Diplémeé de la Facuité de Paris

H. LAZRAGQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Casablanca lc 6 juin 2023
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Monsicur TAHIRI ABDERRAFIE

FACTURE N°

/\ndlvsc

lmal B3 30()

TOTAL DOSSIER 350,00 DI

Arrétée la présente lacture

ltois Cent Cinquante Dirhams

Joll sl pllg—a g,Ld 55
20070 l—aaedl jJlal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070
Tél.: 05 22 27 86 57 / 27 19 70

ala somme de :

« Fax:

0522260247 -

E-mail : drlazraghicham@gmail.com +

Patente : 35500316 « CNSS: 1519753 + ICE: 001745097000034

|.F: 40300165 * INPE : 093000085 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 1789/48 74



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 052227 1970 / 0522 27 86 57
Pharmacien Biologiste diplome de la Faculté de Paris Fax : 052226 02 47

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Monsieur TAHIRI ABDERRAFIE
Docteur SAAD BENNIS

Réf. : 23F191 “m““

Dossier ouvert le : 06/06/23

Edition du : 06/06/23

Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses
MARQUEURS
Antériorité
08/11/22
PSA TOTAL (Antigéne Spécifique de Prostate) : 0,011 ng/ml 13,360

(Technique ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 41 1)

Valeurs Usuelles a titre indicatif en ng /ml :

Selon I'Age : <50 ans : <2.50 50460 ans : < 3,50 60 4 70 ans : < 4,50
. Le rapport PSAL/ PSAT pour des valeurs comprises entre 3.0 ¢t 10.0 est utile pour évaluer le risque de Cancer
HISTORIQUE
15 PSA (ng/ml) * Résutats
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LABORATOIRE ARMES Signé :
IE : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065




Docteur Siad BENNIS
Chirurgien Urologue
Chirurgie et exploration endoscopique
Des reins et des voies génito-urinaires
Lithotriptie extracorporelle-Echographie
Impuissance — Circoncision.

Echographie

Nom : TAHIRI 07/06/2023

Prénom : ABDERRAFII

Vessie : paroi non épaissie, contenu transonore
Absence de résidu post mictionnel

Rein gauche : taille normale, contours réguliers
Bonne différenciation cortico-médullaire
Sans dilatation des cavités pyelo-calicielles

Rein droit :  taille normale, contours réguliers

Bonne diffé enciation cortico-medullaire
Sans dilatation des cavités pyelo-calicielles

72, Bd.Zerktouni Casablanca Tél : 022-29-32-44 /022-29-32-46
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Docteur Saad BENNIS
Chirurgien Urologue
Chirurgie et exploration endoscopique
Des reins et des voies génito-urinaires
Lithotriptie extracorporelle-Echographie
Impuissance — Circoncision .
Patente : 34206759

Le: 07/06/2023

FACTURE

Nom : TAHIRI
Prénom : ABDERRAFII

Consultation: 300 DH
Echographie : 500 DH

- Arrétée la Présente Facture a la Somme de :

HUIT CENT DIRHAMS

72, Boulevard Zerktouni Casablanca
Tel : 05-22-29-32-44 / 05-22-29-32-46




