MUPRAS Deéclaration de Maladie -

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mautuelle de Prévoyance M22- 0040547

- ~ . ' de Royal Air Maroc //r(f(("}'}
Conditions générales : () Maladie i L) Optiquel :

() Dentaire
=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Autres
Cadre

Matricule :.....

=  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif
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 a 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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'erdonnance meédicale 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade :.......... \QQ&T\%&E\!\(\\W .......................... AGEeee

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

Lien de parenté :. A tukmeme () Conjoint (D) Enfant
rééducations v _S_; -, o , .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie”........ 2¥= AN, +. \2&5-\& A ﬁﬁ"*‘g"‘ """""""""""""""""""
Dentaire : . Affection longue durée ou chronigue :(] ALD () 3ALC Pathologie :......cvea Prsvscsmasims e
h‘ g £ 5 | l ' _- i 1-‘ - -, !
= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident pregiser les causes et CirconStafGes & ... I

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie ‘aurait-un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. /

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données r‘snnnelles

Faita:. 2l (P ........ Le:. 3. .0A..L.20 27

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

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

maois.

) Signature de I'adhérent(e) :
|
~
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 @ 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel

Casablanca 2L

le Hue Mohamed F
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Dr. EIl, KHADIME Mohamed Radouane 0190 ) dena pad) HgiSudl
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Mr NASRI ABDELKRIM
Né (e) le 27/03/1951 72 ans
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Dr. EL'KHADIME Mohamed Radouane (@ A)

Chirurgien Urologue
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TANGER LE : 30/01/2024

Client : Mr NASRI ABDELKRIM

Désignation Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 250,00
CONSULTATION 250,0(1
Total Honoraires en MAD 500,00
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TANGER le : 30/01/2024

Mr NASRI ABDELKRIM
Né (e) le 27/03/1951 72 ans

Bilan biologique
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Biologie de la Reproduction

Dr. Samira ZAID .ub 8 gapem) <
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale dda)l O] 8 dvolais) dwdb

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancienne chef de Laboratoire des Hépitaux du Maroc

slaand! ol Woanally Clall &S dony 5

[Eompte rendu d'analysesl Mr NASRY Abdelkrim

Dossier N’ 310124-001
Date de Naissance: 27/03/1951
Prélévement du: 31/01/2024 7:05
Tanger le : 01/02/2024 Demandé par Dr: EL KHADIME MOHAMED RADOUANE
Page:1/2
MARQUEURS TUMORAUX

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE TOTAL (TPSA)
(Technique : ELFA, Biomérieux, VIDAS)

PSA totale 1,02 ng/ml

Interprétation :

Age:

<40 :<l4ngml
40-50 : <2.0 ng/ml
50-60 : <3.1 ng/ml
60-70 : <4.1 ng/ml
>70 : <44 ng/ml

(913 rez-de-chaussée,Imm Fadel 3, Angle rue d’Angleterre et place Alberge ( Rond-point Ain Ktiouet ) - Tanger
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Biologie de la Reproduction

Dr. Samira ZAID .u‘ )‘*‘"" e
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e BACTERIOLOGIE i o b ety

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

Mode de recueil des urines Urine mi-jet
Lieu du Prélévement Au laboratoire
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
Aspect Clair
PH 6,00
Densité urinaire 1,020 (1,001 -1,035)
Nitrites Absence
Sang Absence
Glycosurie Absence
Protéinurie Absence
Corps cétoniques Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Rares
Leucocytes <10 /mm3 (Inférieura 10)
Hématies <10 /mm3 (Inférieura 10)
Cylindres Absence
Cristaux Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen apres coloration GRAM Négatif
Culture milieux usuels Négative
CONCLUSION Urines stériles
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Facture
N° facture 24-0171
Edité le 03/02/2024
Patient Mr NASRY Abdelkrim

Date prélévement : 31/01/2024

ﬁgéc spéciﬁque - pms“ eeaadlil] Tt R = T
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 150
Total B 450
APB 2,0
Total 630,00

Arrétée la présente facture a la somme de:  SIX CENT TRENTE DIRHAMS ***

6 ; Alberge - Tange!
re et P'“e
Angle rue FA 9\emsm 333 606

Té1:0539333606/0672079234 - E-mall: laboratoire.novolab@gmail.com

Adresse : 6, rez de chaussée, Imm Fadel 3, Angle rue d'Angleterse et place Alberge (rond poir Aln Ktiovat)- Tanger
ICE : 001981866000056 - IF ; 24853946



CABINET UROLOGIE
DR EL KHADIME RADOUANE Med

2 RUE AL QUINDAL ( riad ain ktiouet )
TANGER

Téléphone: 05 39 37 07 37

Fax: 05 39 37 07 37

Site internet:

Nom:NASRL,ABDELKRIM
1D:20240130-181324-C466
DOB:27/03/1951 Age:72Ans
Sexe:Masculin

Urologie

Date examen: 30/01/2024
Equipementt utilisé: DP-50
Opérateur: DR EL KHADIME

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml*

Abdomen Ultrasound Report

Image ultrason
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Annotation: ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE NORMALE

Signature . (sceau): Date sign.:
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