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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit &tre dment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
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 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.

Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois >

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative  la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel

MUPRAS :
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Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Chirurgien Urologue
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Composition par comprimé:
Alfuzosine chlorhydrate........... 10 mg
Excipient a effet notoire: Lactose
Excipients g.s.p un seul comprimé.

NIVEAU 1

I Contre-indications, Posologie
& Précautions d'emploi : Lire la notice a lintérieur.

Aucune condition particuliére de conservation.
Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.
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& LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES ET BlOLOGlQUES AL MASSIRA

:-LAHRAow Khalil Jal3 Agly il sgiSiall

Spécialiste en analyses biologiques médicales duball daa gl gl 6 aadtia

- Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Bl b nall g ) S 5 -
| * Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie Sl adll y bbbl P L ,;l_é...
| * Dipléme Universitaire en management de la qualité a;HL\ aJm il olgs -

FACTURE: 27754/2020

ICE: 001652796000037 -- IF: 68907547 -- CNSS: 4322038 -- INPE: 077164564/073061939

MARRAKECH le 20/02/2020 |
Nom et prénom MR BAKKAL BRAHIM
Référence 18L.1314
Médecin prescripteur Docteur BAJANI FAYCAL
Acte de biologie demandé Cotation (B)
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120
GLYCEMIE A JEUN 30
Total du (B) B 450
Prise de sang (PC) 0,00 DH |
Montant en DH 480,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS ‘

EEEE——— Al Massira |, Lotissement C, VillaN"18 - Marrakech uusi_,a =18 ad ;38 C & 325 13 jaud)
Tél :05 24 34 3572 | Fax : 05 24 49 79 =
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AL MASSIRA

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

Biochimie - Hematologie - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil
Spécialiste en analyses biologiques médicales

+ Diplémeé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
+ Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
+ Dipldme Universitaire en management de la qualité
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Prélévement du : 20/02/2020 MR BAKKAL BRAHIM

Résultats édités le: 23/02/2020

Prescripteur: Docteur BAJANI FAYCAL
-

Dossier N°

1811314

BIOCHIMIE SANG

................. : 0,95 g/L

Technique: Hexokinase G6PD-H-Roche diagnostic 5525 mmol /L

MARQUEURS PROSTATIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE. PSA
Technique: Architect Abbott/ ECLIA

Résultat: 0,626 ng/ml < a 4,00 ng/ml

Antécédent du 31/12/18 - 12:52 : 0,718 ng/ml

Le seuil de 4 ng/ml permet de limiter le risque de sur-diagnostic et de

sur-traitement ( AFU-2012).

Page: 1/2

Valeurs de référence

0,70 a 1,10 g/L
3,89 a4 6,11 mmol/L

Ce résultat est a interpréter en fonction de 1l'age et en fonction du contexte

clinique (anamnése, toucher rectal, rétention urinaire ou prostate aigué)
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Tél :05 24 34 3572 | Fax: 05 24 49 79 85 |E-mail : labom
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AL MASSIRA LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES AL MASSIRA

* “Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-immunité

DR. EZ-ZAHRAOUI Khalil
Spécialiste en analyses biologiques médicales

* Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
« Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie
+ Dipldme Universitaire en management de la qualité

Prélévement du 20/02/2020
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MR BAKKAL BRAHIM

Résultats édités le: 23/02/2020

Prescripteur: Docteur BAJANI FAYCAL

Dossier N°

18L1314
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

ASPECT MACROSCOPIQUE

Corps CetontUEBs « «arawvemsisis saeas
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EXAMEN CYTOLOGIQUE

IieHCOCYEES: « o « « a4 5 5 4 5 & senetavmmisins

HematieS: s vvsvvnavsvsssnsusumses
Cellules epithéliales...........
Cylindres........cuecuuieiennnnn.
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EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct (Gram)............

CULTURE sur milieux spécifiques.

——— A| Massira |, Lotissement C, Villa N°18 - Marrakech S| y0 — 18 23,303 C & ja5 i1 5yl

Clair

Jaune

5.5
Négative
Négative
Absence
Négative
Négative
1,025

<10000 /ml
<10000 /ml
Quelqgues
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence

Pas de germes visible

Demeure stérile aprés 24H

Tél :05 24 34 3572 | Fax: 05 24 49 79 85 |E-mail : lab
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N < 1,03

N:< 10 000/ml
N:< 10 000/ml
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