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

ditions générales :
Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné. :
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme nofamment 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 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 I'accident est a joindre a 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 &tre 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 l'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Education :

Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire :

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com |
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - T&l. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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*1 est entendu que le rég_lement est conditionné par la fourniture de tous

S les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
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Cabingt de Rhumatologie
Docteur Salah LASKRI (Sl s 5938

« Spéialiste en Rhumatologie
® Diplémé de lo fuculté de médecine de Lille (France) L F\HU”JLSMLLU:_:ML‘M| )
- Maladies des os, des arficulations, des muscles, lcdpolinll e sl
du dos (sciatique) ef du pied (Luiyd) Jaly o) 3 )3 o
- Capillaroscopie - Podologie ook ol S e allaall ool pal 2 lxa @
© Diplomé en Pathologie Osseuse de la faculte de médecine de Paris Lyl Lnazel) |l pe gunc o

Oliie[rlljl::pt[:)r::p-o-r;dunt de la sodieté Frangaise de Rhumatologie L‘f‘i“;ujﬂ‘f’blww °
* Ex. Médecin de CHU Lille by sl adill @il oo o
* Ancien Rhumatologue a I'hdpital Militaire Avicenne Marrakech OIS o L 03! (6 )l Gadiiinally il il o
= Kinésitherapie —alall g3l o
Marrakech, Le 03/03/2020 -
Mr. FERIATI ABDELHADI
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Complexe Residentiel et Commercial des Habouss Imm. 2 N© 5 Av. Allal El Fassi Marrakech - Teél/Fax : 05 24.33.02.09
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Lot :001-1218
PER :10/2021
PPC : 139,00dh




No-Dol Fen 400mg
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Docteur Salah LASKRI

* Spécialiste en Rhumatologie
= Diplomé de la faculté de médecine
dé*Lille (France)
- Maladies deg os, des articulations,
des muscles, du dos (sciatique) et du pied
- Capillaroscopie - Podologie
+ Diplomé en Pathologie Osseuse
de la faculté de médecine de Paris
- Osteoporose ...
+ Membre correspondant de la socigté
Francaise de Rhumatologie
« Ex. Médecin de CHU Lille
* Ancien Rhumaltologue  I'hdpital
Militaire Avicenne Marrakech
« Kindsitherapie
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Marrakech, Le 17/02/2020

Mr. FERIATI ABDELHADI
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. LABORATOIRE ALLAL EL FASSI D' ANALYSES MEDICALES & BIOLOGIQUES i
DR KHALID OUMGHAR shaegl WS _9.|S.|.H

Spécialiste en analyses biclogique médicales idall U gl gt 3 pasainls
 Dipléme de I Faculté de Médecine el de Pharmacie de Rabat Il Aditually el A4S g -
. Dipléme Universitaire en Parasitologie 81 Mycologie - g ey Sialatial) wlo  damsly Bali
. Dipléme Universitaire en Management de 1a Qualité Bagalt Blal 3 dumalp Balgs .
I.AIORA'I'OIR!
ALLALEL FASSI

l Facture I

N° facture : 2020-0625
Date + 20/02/2020

Date de prélévement : 17/02/2020

Patient « Mr FERIATI Abdelhadi

Antlgene spéecifique de la prostate PSA tota
ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Total B 350 420,00

APB 1,0 0,00
| Majoration de garde

Total 420,00

| Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent vingt dirhams***

Imm 6 Appart 11, complexe des habous - Av Allal El Fassi - Marrakech Tél: 0524291996 - Fax: 0524291786
Email: laboallalelfassi@amail.com - ICE: 000504321000096 - IF: 69710515 - CNSS: 4711695



'LABORATOIRE ALLAL EL FASSI D'ANALYSES MEDICALES & BIOLOGIQUES

ALLAL EL FASSIT Au>gtoudlgdalall = b LS
DR. KHALID OUMGHAR lia gl AlLA  gisaly
Spécialiste en analyses biologiques médicales a...J:\.” d..:-_}f_g.:..J' L“B Laasio

bLIL dacall 9 dall 1S au s e
SbLlaall g Slldhll ole @ damale 85lgb @
Bagadl Byl0] @ dimol= Bolgl @

e Dipléme de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat
o Dipléme Universitaire en Parasitologie et Mycologie

e Diplédme Universitaire en management de la Qualité

Nom/Prénom: FERIATI ABDELHADI Dossier : 170220-063
Date de lecture 18/02/2020 Prescripteur:

Electrophorese des protéines sériques
Technique capillaire Minicap Flex Piercing-Sebia-

| BERE

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 61,3 55,8 - 66,1 45,4 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,0 2,9-4,9 3,0 2,1- 35
Alpha 2 9,2 71-11,8 6,8 51- 85
Beta 1 5,2 4,7-7,2 3,8 34- 52
Beta 2 3,7 32-6,5 7 2,3- 4,7
Gamma 16,6 11,1-18,8 12,3 8,0- 13,5
Rapp. A/G : 1,58 P.T.:74 g/L
Commentaire:
Profil sensiblement normal. 955‘

A confronter aux données cliniques.

Imm. 6, Appart. 11, complexe des Habous - Av Allal El Fassi - Marrakech 51,8 - ould)) JMe g 2LL ._,."L_.:‘U! Sye 11 dad . 6 §)ke
Tel : 05 24 29 19 96 - Fax : 05 24 29 17 86 - Email : laboallalelfassi@gmail.com - ICE : 000504321000096 - IF : 69710515 - CNSS : 4711695 - INPE 077163434
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ALLAL EL FASSI

DR. KHALID OUMGHAR

Olea g) AllA ) gisal)
Spécialiste en analyses biologiques médicales dolatl dzglodl 3 paasuioe
e Diplome de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Rabat
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Dossier N°: 170220-063  Pvtdu: 17/02/2020 13:54

e Diplome Universitaire en Parasitologie et Mycologie

e Diplome Universitaire en management de la Qualité

_ Marrakesh, le 20/02/2020

' {1
Compte rendu d analyses | | o . Mr FERIATI Abdelhadi

Demandé par Dr: LASKRI SALAH

Page: /1

BIOCHIMIE

Valeurs Usuelles Antériorité
ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(voir profil ci-joint)

PROTEINES TOTALES 74,00 g/l (65-80)
| MARQUEURS SERIQUES !

Valeurs Usuelles Antériorité

Antigéne spécifique de la prostate PSA total:

1,79 ug/
Les concentrations de PSA par classe d'age sont les suivantes:
*Age <40 ans : PSA de 0.21 4 1.72 ug/L.

"Age de 40449 : PSA de 0.27 3 2.19 ug/L.

“Age de 50 & 59 ans: PSA de 0.27 3 3.42 ig/L.

“Age de 60 4 69 ans : PSA de 0.22 4 6.10 ug/L.

"Age > 69ans : PSA de 0.213 6.77 ug/L.

Prélevement a domicile Sur Rendez-Vous
Appart. 11, complexe des Habous - Av Allal El Fassi - Marrakech

Imm. 6, Sy - wlddl JYe g LS .U...Ll.:‘yl Sye W11 445 . 6 Sylas
Tel : 05 24 29 19 96 - Fax : 05 24 29 17 86 - Email : laboallalelfassi@gmail.com - ICE : 000504321000096 - IF : 69710515 - CNSS : 4711695 - INPE 077163434




PHARMACIE LES CYPRE

Marrakech le : ..... 4,?7,/5{/4’&/&
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Patente : 11000/2018/30964 — IF : 70733480 — RC : 106470




