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Conditions générales : &0 Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins. Adresse :....Q. " 211-4‘.. ----- 4 Lﬁ n m ?\ft* ....... r_)?tr fﬁd [J .....................................................
Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

‘ ) i . Cadre réservé au Médecin
= 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.

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commuﬂquer cengeignem s0uS pIWn dentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ?] % E1

obligatoire avant le début de traitement.
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= 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. — ®
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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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B3
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature di-Médecin " e OPacH acte Bratiqus sn ndialart [a hatiire: de L_
Actes Actes | Ceefficient | des Honoraires attcstant le Paiement des Actes | B T :
Bors] €S ] 300 dh |
| !
_____ . e { pidih } 4/ Veulllez joindre les rad agrapnies en cas de protheses ou ae traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Milters | . CS . ! CG L -
rrrrrrrr S RREE S J ceneee = SOINS DENTAIRES Heake | Nemessen] o
{ . _ ‘ Traitées Soins
, | B
EXECUTION DES ORDONNANCES L - | -
. - 1 L
h |
e PhqrmaC|e9:__ Date Montant de la Facture S | = —=
ou du Fournisgeun.”" _ |
O3 -al-202. ... . 50,9 -
S A A S R S R — MONTANTS i
DES SOINS j
. = o= . —
. | ..‘ ! I R
Vod- 2oy ] L | DEBUT I .
Pl > & i YEXECUTION
‘\’f,";,‘;?- i ANALYSES - RADIOGRAPHIES &, b L'EXECUTION _
Cachet et signature du Désignation des Montant f i ‘ ' '
Laboratoire et:du Radiologue Ceefficients des Honoraires
72 ) ——
/ S-X A— FIN W
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr /{ S v - | D'EXECUTION |
""""" - 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
VI | E—— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
\ CCEFFICIENT | ‘
L7 . ‘AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVALX |
Cachet et signaturg Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires 0| 0o
... . MONTANTS
! JES SOINS
_________________ | ' (Création, remont, adjonction) -
ctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la proft on
"""""" | DATE DU 1 o ‘g
| DEVIS ‘
| K
| Lt
e — S — T —— -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ‘

)




Dr Walid BAI

Chirurgien Urologue
Sexologue - Andrologue

Lauréat de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca
Diplomé en Urodynamique
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 22 décembre 2023 Monsieur ASSERRHINE ABDELJALIL

mupras
FACTURE N° |64056
Antigéne spécifique prostate - Bi{ 300{ Total : B300
TOTAL DOSSIER 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Transmission par mail, signature électronique. Monsieur ASSERRHINE ABDELJALIL
Dossier N° : 23612218

Dossier ouvert le : 22/12/23 - Edité le : 25/12/23 Page N° 1/1
MARQUEURS
Antériorité
13/09/2023
PSA TOTAL : 1420 ng/ml <4 1133

(Automate Cobas C601 - Gen 4.0)

HISTORIQUE
15 PSA (na/ml) 142 # Résultats
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