RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \1/ MUPRAS 2 . T

Déclaration de Maladie
ACT'VER LES REMBDURSEMENTS ET EVlTER LES REJETS guéggglizl;rg\(;%};:?g: M22— U 0 1 5 50:!

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

O Maladie UDentaire Uoptique UAutres

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné Cadre réservé & 'adhérent (e]

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

Matricule !/_2’8723 ,,,,,,,,,,,,,,,, Société : /‘./c{{\/\\

O Actif DPensionné[e] 5T TR S o | sl

Nom & Prénom :... A[KMW/L// 1;{)_.%/7///7 .................... o,
Date de naissance ............... Lz// ﬁ;//f //Zj\)( ...............................................................

Adresse :.................. W:z ........ é}g ...... l?//(/g J l}//} ‘/),é,. C/{J//AJWW ..........

®» 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 casd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre  la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. it 1 : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : ,4 ............. 57 "? 0 ‘-2 ,{

Nom et prénom du malade : H A ‘\1....\1{4’ f\} A %@A }“h {\/\_ ............... Age%/
Lien de parenté : ﬁLul-méme C]Ccmjoinr, = DEnfant
Nature de la maladie AK)'K Pﬂmugﬂuﬁ ...................... b s

Affection longue durée ou chronique : OanpOac Pathologié : \..44, 200 B AV u e S e

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causee-etBipconstances

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caragtérg Bgnfidentiel, r‘ommunlquu les rer\se:gnern%nt:s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. "

J

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ighements portes-sur la-présente déclaration. Je déclare

- ; “ e : avoir pris co c naissance de la clause relativé & la protection des dcmnees p rsonnelles
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B o i ]9;

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ren

Faita: ’
Slgnatur'e de dherent[e) :

mois.

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 Ioi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—
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@ AKDITAL Dr. Kamal LAHBABI

: Oncologue - Radiothérapeute
en ntern : i 4
Centre International d'Oncologie Casablanca Ancien interne des Hopitaux de Rennes

C.LD.LL” J'JJ[J PUg.\“ e_\l_‘i’_] UJgJ.“ Jj_j.ﬂj' Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeauxs

Casablanca, le s s

11/08/2022

Mr. HANOUNI BRAHIM
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



@ AKDITAL Dr. Kamal LAHBABI ~

: . g Oncologue - Radiothérapeute
Centre International d'Oncologie Casablanca Anitie it e dos Hbhiaus de Rt

LLELLL” JlJJIJ [OUgj\“ e_\.LQJ k_).lgl” Js}ﬂjl Ancien praticien de l'institut Bergonisé-Bordeaux ~

Casablanca; |6 unanmasimans

11/08/2022

Mr. HANOUNI BRAHIM

PERMIXON 160MG / 30 CPS Nl 45853y .b2 6432

1y

| 1 cp X2 par jour pendant 60‘]‘0ur9/ ASS () ‘.

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 - Fax: 05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



@ AKDITAL Dr. Kamal LAHBABI-

! ) . ) Oncologue - Radiothérapeute _
Centre International d'Oncologie Casablanca Ancien interne des Haphaux de Rennes

Li.D.!.L” JIJJ[J P'Jg.\j' C'!.\LQ_] UJgJJl J.SJ.D“ Ancien praticien de l'institut Bergonisc’--Bordeaug‘

Casablanca, le.....eeeeereeereeeeeerennn

11/08/2022

MR. HANOUNI BRAHIM

PSA total

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



Hépital Privé Casablanca elacd! Hlw) polsd) Ladaud

Ain Sebaa gewdl pe
279, BD Chefchaouni Ain Sebaé - Casablanca
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE b\
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

» Casablanca, le 12/08/2022
Honoraires

Dossier N°: 120822-179 du: 12/08/2022

Médecin Dr:LAHBABI KAMAL

22-005002 N°Chambre
Patient :Mr HANOUNI BRAHIM

: | : ~ Analyses A ' e Cotation| ~ Montant
PSA Total 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 300

Total en dirhams 330,00




AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 12/08/2022 Mr HANOUNI BRAHIM
IPP Patient : 22-005002/22

Compte rendu d'analyses

Patient Ordinaire :

Prescrit par Dr LAHBABI KAMAL

- (.
Page : V1
MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total é 1.73 ng/ml ( Inféricur 2 4 )

Antgene prostatque spécifique total

Aspect du sérum : Normal

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél : 0522680000 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




