RECDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 2 la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations
Pour le remboursement, |8 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

contact@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 79 18 - www jpras.com

Casablanca 20000 -

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19 0035474
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DR CHAUVEINC Laurent ) ags
74 - Oncologie Radiothérapique N* 60-393
1 rue Kleber Ctre Radio Hartmann
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v 3 - Laboratoire d'Analyses Médicales - -
S1di Maarouf

‘ | Facture ‘ I Casablanca, le 02/09/2020

Dossier N°: 020920-043 du: 02/09/2020

Patient :Mr ZORBA Hammani

AR R e ~ [ valeurenB | Montant
TESTOSTERONE 300 402,00
PSA Total 300 402,00
Prélévement sang veineux 1 20,00
Total : 824,00




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SiDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Meédecin Biologiste

Dossier N° : 020920-043 Pvt du: 02/09/2020 9:53

Casablanca, le 02/09/2020 .
Nom: Mr ZORBA Hammani

Code Patient : 19-07482
Compte rendu d'analyses
- (110 111
ANALYSES HORMONALES I '
Antériorité

Valeurs Usuelles

TESTOSTERONE totale 424,40 ng/dl

jue immuno-fluorescence AIA-TOSOH) 12.73 nmol/l

Valeurs usuelles
( hommes)
2410 ans : 5-30 ng/dl
[1al4d ans : 5-120 ng/dl
[54 18 ans : 120-700 ng/dl
204 60 ans : 270-1140 ng/dl

60 4 75 ans © 230 - 810 ng/dl
475 90 -810 ng/dl
( femme)

10-102  ngdl

I MARQUEURS PROSTATIQUES I
Antériorité

Valeurs Usuelles
0,54 (17/07/20)

PSA Total 0,52 ng/ml "
bogque imunoenzyrarigus Aecess2 Beckman Coulter) 1,07 (06/03/20)
| 1,35 (23/12/19)~—
ustetles
40 ans 0.21 - 1.75 ng/ml
10 a 4%ans 027 - 4 00 ng/ml
50 a 5%ans 0.27 - 4 00ng/ml
0 a 6%ans 0.22 -6 20 ng/ml
469 ans 021 - 6 80 ng/ml

El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf * Casablanca
06 68 15 24 24 - Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
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