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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & '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 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
vy

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
| Actes Actes Ceefficient des Honoraires
|

Cachet et sign

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

EXECUTION DES ORDONNANCES
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MARRAKECH le: 29/12/2020

FACTURE N°  1842/2020

Médecin Docteur BADRE SADIKI

Nom du patient MR ZARRAI ABDELLATIF

Examens - PSA
Cotation B 300
Montant 300,00 DH
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Prescripteur: Docteur BADRE SADIKI

Page: 1/1

MARQUEURS PROTEIQUES

Antigéne Prostatique Spécifique PSA 0,78 ng/mL (pg/L)
(ELFA - VIDAS Biomérieux)

Paliers de référence PSAtotal (tPSA) selon 1l'age:

% < 50 ans : < 2.5

* 50 & 59 ans < 3.5

* 60 a 69 ans : < 4.5

* > 70 ans < 6.5

SuEslpe 12241 Bledy 11 3l @ 0524 34 34 27 @ labo.hayhassani.mkch@gmail.com
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Nom:zarrai,abdellatif

DI. SADIKI Badre ID:20201229-144A3;2:_63£A.]£

Sexe:Incon.

Urologie

Date examen: 29/12/2020
Equipementt utilisé: DP-5
Opérateur: Emergency

Bd dakhla D63 residence dar el hanaa |
etage appt n 11 massira 1

Téléphone: 0524343139

Fax: 0524343139

Site internet:

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml?

Image ultrason
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Annotation: les 2 reins sont de taille normale avec une bonne differenciation corticomedullaire]

prostate de 32 gr homogen
vessie a paroi fine de contenu echogen
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