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

MUPRAS Déclaration de Maladie
o A Ne M21- 0033320

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ) [:]‘Maladie *dJ Dentalrze \5 qg (

(0 Optique (J Autres

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : 4—4’2— ............................ Société : .......... "R.AM‘ ............................................

= |e 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 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (3 Actif ® Pensionné(e) [ AULrE © e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :o......... mp‘ ________ 4\,“\«“ oiﬂ
que pour tous les actes effectués en série. )
o i ; i . - "y . ; Date de naissance ;..........c...... 59"@6 ...... 16?'50 ...........................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Q_
sains. Adresse :............ . \rU-S-—Tl.C’ ............ ﬂ?mé‘bb\»’-/
Pharmacie :

.......... BS. D2 B RRTBNEL .........oecoesesesosasssssssassasassnsassssasaessisis ionasd e B Y G TR A0S
BQ)Q,fL 1R903X%........ Total des frais eng@es .......... ///Z\? JT} .......... Dhs
ZH .

~

= Lesvignettes 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 &tre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ; )
Cachet du médecin :

Date de consultation : 'u/ﬂ/\ﬂ,ﬁf.
%C)q

= 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 & la feuille de soins.

Nom et prénom du matade : \

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [Ej {ibriBme
réeducations.

Naturedelamaladie :..........ccevveeerveemnereerens N N R Y e VO SNSRI 0 o, S A UUNNOUPP

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident précis

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre 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 B

mois.

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

o

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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




; Ry KU -
Nay = E s
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o A, B8 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
P . -’ Y - 4 - s
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur M’hamed LEMSEFFER el daFes y 428 W

CHIRURGIEN UROLOGUE iyt ]ty LI |
Endoscopie et Chirurgie des Reins L]l &)
et des Voies Urinaires iYL | it
Greffes Rénales ——F—1—1 . _gud ) e
Lithotripsie Extra Corporelle t"“‘“ g adulal ol WY
Stérilité Masculine u‘-“)“"}‘" s,..hjl s C'-'J"

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier . R R R ,
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier L i o dodeaad Wls o)

Ancien Chef de Clinique Urologique PR PR PPERFVIE | g SXIOUN [V FE PRIFO N
a la Faculté de Médecine de Montpellier L % - o
A.:J).,J'l iumeJ'ld;-lj:_de?.ufﬂﬂwL’_m}-hﬁ

Membre de I’Association Francaise d’Urologie

Casablanca, le ... ﬁ_g“ (/LQ,//Q,% ¢ o sl Il

- |- SARRs . Wanjnar;

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

052220 96 63 : ,uSLall - 052227 41 17 /0522 20 64 83 : islgJ) —cliardl )l — (ardsunnplal) 98,5 ~ awglallads; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Docteur M’haméd LEMSEFFER / / | | J.n'..._a.H NONCN )}_“S.LH

CHIRURGIEN UROLOGUE J.._J}JI ;:).!L...«Ji‘, l_.lgl il
Endoscopie et Chirurgie des Reins :*-:L-Q" &)j
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Lithotripsie Extra Corporelle ("""H FESSTSIN
Ancien lntcr:cw:l-::“;lg::il:::‘l(mdce Montpellier \;:J}-‘}"’-' e &
Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier RIN] il dodeaed Wl )
Ancien Chef de Clinique Urologique \54}"’}'“" ng.ﬂ FRCIoN | A.EJ).Jl Sdldly
a la Faculté de Mddecine de Montpellier e i “ B . .
| A i) daslonll [T
Membre de I’Association Francaise d’Urologie ‘L’J)'J‘ <l ‘u—‘f’"'] N J'AJ '
Casablanca, le ... 22A22023 ... . & slad) Il

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient ZORBA HAMMANI

Rein droit : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles .

Rein gauche :De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles .

Vessie :Bonne capacité transsonore .
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 2209 23 80/ 81

052220 96 63 : ,uSlall - 052227 41 17 /05 22 20 64 83 . _ailg!l - cla il fadl - (s dsnoplol) j9s)es - wslellass; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinigue BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 0522 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier B ‘Flf + h B s .
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Ancien Chef de Clinique Urologique ;F,J"'}'“ t:Ml,-,._ﬂ Ja_;;_...,.Jb R__J).J! .,'_JJL..,.;JU
a la Faculté de Médecine de Montpellier "_ T i3 % . B .
Membre de I’Association Frangaise d’Urologie 4"';—""” U lb‘le"l B /JJ' nslendt 4
Gasablanicd: 18 ssaumisa g sl
22/12/2023 )
Patient : ZORBA HAMMANI
» CONSULTATION .......... AR OIS SRR ESAY 300Dhs.

» ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE.............400Dhs.

 J A
MONTANT TOTAL REGLE...........700Dhs. .~ 2%

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49

05 22 20 96 63 : ;. SLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . _islgll — sl ll)lall - (s dmnoplol) oo MW - wolellazi; 24

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

1

Monsicur ZORBA HAMMANI
Docteur M'HAMED LEMSEFFER
Ref : 231763

Dossier ouvert le : 13/12/23
Prétevement effectué a 10:53
Edition du: 13/12/23

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antérioriteés

06/09/23
P.S.A. us Total - - 1,930 ng/ml 1.860
{Chimiluminescence COBAS ROCHI: E411)
Interprétation
< 40ans <14
10 a 50 ans <20
50 4 60 ans <3.1
60 4 70 ans <41
> 70 ans <44
1.86 1,93
z e —
o 1,61 147 o
: 1.5 4+ 1,24 ,E — E
.. 0962
& 1T 0612 0612 0,659 ”E‘T_ ' o
" R = —
os By O, : : : i % f \
17/11/20 17/11/20 06/04/21 07/10/21 11/04/22 01/09/22 31/01/23 15/05/23 06/09/23 13/12/23

Dates d'anténorités

LABORATOIRE

MEDICALES MAQN

679, Bd Al Qods 20460 - Chkablancs
T€l:05225283 8

Fax: (05220109 4

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 13 décembre 2023 Monsicur ZORBA TTAMMANI

FACTUREN® 196751

Analyscs : N—

PSAus total ---- i 13 ] 300 ¢ Total @ B 300

Prélevements :

Sang ! Pc [ 1,5 |

TOTAL DOSSIER l 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams

Tél.: 05225 3 88
Fax: 05 22 1'%

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



