RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS Déclaration de Maladie
<
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS P Muell de Prévoyanee M23- N° 01041600

: & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. ¥ Maladie D Dentaire D Opthue D Autres
. . . . 5 s 5 " Cadre réservé a I'adhérent (e) -
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. A1/ / [T =
/ siga.s A 4 3 ~
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :..........J...=%s R e SoCieteé : ........... /"f‘r' -------- Vol
' i 4
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif (A Pensionné(e) D Autre : ..
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi o . e, B =
rp p p p pediq o Nom & Prénom Bv Hf'}[. B ’% -ht g 'L’ H‘ I Q ..................
que pour tous les actes effectués en serie s T
e Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille dej 3 DIBEE B NMAISSBNCE .uvvvieeeesieeeeeeeeee et eeemee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e meeeemmsnssmssmnesanssmsansmsn e e e e e e s 2es e e mmemm s e e
soins. g AUAPEEER .. eeeeee et ea bbbt iasiaseesaaaaeaasaaaaesaeanea et aetansasbassnann s sannanasnnnn b nRa e ee s et eetensenennnsnns
) Sl T e
Pharmacie : £
E BB .o iiiiieeieiieeseseeeessesmesesmasesesseessseenssennneenaneenaeanneenanaaa et an e aa e n e nn e e an e n et enn e esnnssnn s
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances a
i ; . L0663 LN rl(’: Q.. Total des frais engagés -
= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facturedu [ [ T T T A0S oo, Dhs
.

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

= 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. Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

-
Date de consultation 'gk/\d )J ... ,2/

Optique :
Nom et prénom du malade : E DO ‘b \M\/ \\,L

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation : Lien de parenté : Lu-méme

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement. muder.m consail dela srasiie:

i 1
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnement.si paRLes SIAJ-GSBG j,ﬂnel-arﬁtmn Je déclare

avoir pris conpaissange de la clause relative a la protectlbn_-d__e;donnees’personnelles

s 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 : Faita: = CeonalLam e le: .30 /082 7 29 '4‘"!
........ e : ceanlon LSRN
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent{e) : ...... A ANy
par an. /P

Adresses Mails utiles
0 Reclamation cantact®mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Khalid TOUABI B

CHIRURGIEN UROLOGUE
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Maladie Sexuellement Transmissibles g—-;-’.'-“ paall - gl ¢UL...H;
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle u..a.n" oy - Al 21 ¥
Lithortriptie extra-corporelle i ) Al ok
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie i-:-‘}-“ OT(IN{ 3 PRLY] ;J“)"‘y
Diplomé de l'université de Nice (L_JJ_’) PR T ek

Sophia-Antipolis ( France)

Casablanca, Le: - - - - p_?_/&_r 1&?({_?2‘_1__\
" Doy GRRLER, Bl

o

/N ﬂ 0, [l 0 ‘A% .K ‘ '.'-; | : ’ / gf-'?.&

Landl W - (205 3l Ggd ) e (5¥ g a1 a5
11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rogkar) - Casawlanca
Tél.: 05 22.27.22.41 /05 22.27.19.30: wislg!l - Email : urotk@yahoo fr : s A~V 4y 1



CONIELOQD | conTIFLODD

ffwe% % Q x;”%,,(

CONTIFLO

- unnwwmuummm
// . DT
IH\IiHIIHHN




Dr. Khalid TOUABI g WD jgisyy

CHIRURGIEN UROLOGUE
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire LIS (yal al o aliaiil
Maladie Sexuellement Transmissibles 4—-'1?-“ pladl L 300 gl SliLall
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle el s - LN al e
Lithortriptie extra-corporelle A il Agmaall giae
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie 2 gl LAl 2 ) ey

Diplomé de I'Université de Nice

Sophia-Antipolis (France) (L"’)’) oy adall 408 T~

Casablanca, le -...........coouvivccesneiiiiiiseseessensesssessssasns

21/02/2024

NOM ET PRENOM :  BOUGHALEB ABDELHAFID

FACTURE

CONSULTATION ;300 DHS .

ECHOGRAPHIE : 300 DHS

TOTAL ;600 DHS
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11, Rue Prince My Abdellah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie
BACH KOU ¢ Immunologie
* Parasitologie

Analyses » Mycologie

FACTURE N° :000021288

oS b Aot el i

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

CASABLANCA le 23-02-2024

Mr BOUGHALEB Abdelhafid

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPréléevement sanguin E25 E
0361 PSA B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 430.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

-

Médicales

BAC HKOU ¢ Immunologie
i e Parasitologie
Analyses « Mycologie
Date du prélévement : 23-02-2024 4 08:55 j Mr BOUGHALEB Abdelhafid !
Code patient : 1904220026 | Dossier N° : 2402230013 ;
Né(e) le : 02-04-1953 (70 ans) | Prescripteur : b
, { ki

I" |I"|'l|"|lI"I"I”I"II"I" I I I" e e R R R L L e e )

e 14-02-2020
PSA Total 3.60 ng/mL 8.06
(ELFAIVIDAS)

Valeurs de références

<40ans: <1,72ng/ml
40 - 49 ans : < 2,19 ng/ml
50 - 59 ans :<3,42 ng/ml
60 - 69 ans : <6,6 ng/ml
>69ans: <6,77 ng/ml

Note: Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement les

laux de PSA.

50s PSA Total
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Validé par Dr. TAYEB Kenza

»

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Page 1/ 1
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971634620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Maladie du Rein et de 'Appareil Urinaire '

-

Maladie Sexuellement Transmissibles

Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle - corandl i - bl al ey
Lithortriptie extra-corporelle o A il Apmanll o
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie i) gl Sllaall 4 KN u.a.lfvy

Diplémé de I'Université de Nice

Sophia-Antipolis (France) (L d) s lall A0S )5

Casablanca, le :......................cccccvnirivivsssreeecinnieneeens

LE :21/02/2024

NOM ET PRENOM : BOUGHALEB ABDELHAFID

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Motif : prostatisme.
Vessie : transonore a paroi un peu épaissie.

Pr‘ostate : de structure hétérogene,
Elle est augmentée de volume avec la présence d’un lobe médian.
Son poids et estimée a 36 gr.
Résidu post mictionnel minime.

Un dosage de PSA est souhaitable. o\
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