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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues aing
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 dg
s0Ins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étrg
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dll
la mutuelle
que :

L'or#annance du medecin prescripteur et la fa

ticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :

L'ententy préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd

rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre
taire :

a la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe euille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les |

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'eégard du traitement des donnéeg
aractére personne

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

A" MUPRAS

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

0 Maladie

Cadre réservé al’ a

O Dentaife

Déclaration de Maladie

N° P19 0047641

érent [e)

Matricule :....... 5 \J

O Actif

D Dpthue O Autres
F\BO BENJELLOUN
P - M BENSEGHIR ARZ EL Q
Sociéte : K'/)m DON 089-06-1955

Autre

A iy

Lien de parenté : C] LLn meme

Nature de la maladie

Dans le cas ou la

medecin conseil de la Mutuelle

\c, h\;\{ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, fk/“ ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .................. v

maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connﬁ
Faita:

Signature de l'adhérent(e) : ..........

oamiﬁe la clause relative & la protection des données pe:gcmnelles

Leto
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006202009
M AZ EL ARAB BENSEGHIR

Date: 20-06-2020

LAAEAVEREM OO

220
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Glycémie a jeun B30 B
)361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Antigéne Prostatique Spécilique Libre (PSAL) B300 B

Total des B : 635

Montant total de la facture 875.90 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent soixante-quinze dirhams
quatre-vingt-dix centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BENSEGHIR AZ EL ARAB
Date de naissance: 09-06—1955

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006202009

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

UV ARREMOET T O

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR HAMID MAWFIK

Date de l'examen: 20-06-2020

"BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
' ~ COBAS C311 (ROCHE) D‘IO(BIORAD) i

06-03-2020
Glycémie a jeln 0,97 gL (0,70-1,10) .99
(Technique enzymatique & 'hexckinase) - R 538 mmaol/L (3,89-6,11) g
F.m 103 G'UCémiefojf i 0.99 097
05-0‘249 12-06-19 05*0'97 19 0640‘3720 204}‘6-20
N i e Tt R D I P BT |
MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) - AlA 360 (TOSOH)
06-03-2020
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 6,160 ng/mL (<5,400) 5280
(Electro-Chimi-Luminescence Roche) 6,160 g/l (<5,400)
Antigéne %r?a‘athue Spécifique (PSA)
23535;34_ P . et o N . AR
i
i ) L N e ISR R
23-07-18 05- 0" 19 12-06-19 05-09-19 - - 06-03-20 ‘20 06-20
06-03-2020
Antigéne Prostatique Spécifique Libre 1,300 ng/mL (<1,110) 1,210
(PSAL)
(Electro-Chimi-Luminescence Roche)
Rapport PSA Libre/Totale 0,21 (>0,25) 0,23
,_L.wi,._.hb.;u Gedaiy paida
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Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

t 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223633 65
‘ benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360



