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

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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

maois.
’

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

M23- 0026756

(O Optique

'fffffﬁfff_fffiffif_f.'.ffﬁQffilfff?.';f(}gffffj

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
o de Royal Air Maroc

&J Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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O Actif

Nom & Prénom :.

(J Autres

Société : ......

(O Autre :

........................................................................................................... ._,A’L{}V{

Jocieur Haj Mohamed
MEDECINE GENERALE
Expert Assermente - ECHOGRAPHIE

9, Rue Walii Hay Laaypune Derd Soitan - Casablanca
el C 0522.28.99)79 1 (S - N §1.15.56.19

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........... ﬁ/ JANZ0P P
Nom et prénom du malade : ... £ [fl)\ C_*L Q.4 i_}‘,j Llodondolnre AQEenecanan,
Lien de parenté : (H Lurméme O DUnjulnt (J Enfant
Y [)
Naturedelamaladie :...........cooovvmeceeeeeees ff[?(’ ...........................................
. . ; { R '
Affection longue durée ou chronique (J ALD(J ALC 7LiPRathelogie D.b..... 0o

En cas d'accident préciser les causes et CircANStaNGeS-werrerrmrr T I e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel; commumquer les mnsevgnements Sous plt gonfidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:.... C,A/z :L(—).\..’:‘ J;L.)M..Lri-’.-\ ..... _D Le: 4.¢.. o RALL 2 & 'L-’L’

Signature de I'adhérent(e] : .............. it
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INPE : 093064236

LabOasis LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
Pr Farid Hakkou

Laboratoire L'Oasis d'analyses biomédicales. Inscription Ordre des médecins Casa : 22074
4, Bd Abderrahim Bouabib. Quartier L'Oasis. 20035 Casablanca Téléphone. 0666888308

Casablanca le 8 janvier 2024 Monsieur CHERRAT EL HOUSSEIN

FACTURE N°® 9262

Analyses :
Bi 300 Total : B300

PSA totale --

Préléevements :
Pei; 15§

Sang

TOTAL DOSSIER 450,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES
°@E°0L SL°%kO | LOHOY | +ViOZ
LABQASIS A_uihJlold sl 1170

Prélévement a domicile
sur rendez Vous : Dossier ouvert le : 08/01/24

0522254898 Prélévement effectué & 11:27
GSM : 06 66 88 83 08 Edition du : 08/01/24 & : 12:21
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Pr Farid Hakkou Monsieur CHERRAT EL HOUSSEIN
Médecin biologiste DDN: 1939
Docteur MED GUENNOUN
Réf @ 24A50
INPE : 093064236 Page : 1/1
MARQUEURS
Normales
ANTIGENE_SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 0,84 ng/ml

(Cobas E411(ROCHE))

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.
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