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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité 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 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 l'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.

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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclarmation : contact@mupras.com

o

Prise en (‘.hm‘_r;e . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie
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Matricule :...... C’Sf-’)ir—u ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBEE 1o vnminiinasisviiiis i s eSS

() Actif PJPensionné(e) (Autre :
Nom & Prénom : éw [ﬁy\/ E... /-LQ\(VU
Date de naissance : %(u( (/1(‘)@ g ................................. ——

[:]Dentaire

—

Adresse : 2}' m_. :%(\’T-Lﬂ—ﬁ- ......... XH«J\S

Tel. é ]\’Y? (7 ‘-f ,,,,,,,,,, Total des frais engagés 300 *f‘ ..... rineseni st S Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : Q%/Oqjgg 2%
RAVLK  Kh

A s

Nom et prénom du malade :.......

Lien de parenté : DLUI mem‘e DDonjomt Enfant
Nature de la maladie :. 114( LL‘;I;"“"““- d ,,,,,, L"L{LL(F. LA (:,\\(.\.LL"‘ ,,,,,,
Affection longue durée ou chronigue ‘@ ALD ) ALC Pathlogie : ...coeeeieeeiiecei e

En cas d'accident préciser les causeset circonstantes ™ .l e e s mam s s mensn AR T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coffidentiel||communiquer les rebseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative.a la pratection des données personnelles.

Fall: i [ T S——— R SRCTR——
Signature de l'adhérent(e) :...................c......... BREERENRE S
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Dr Houda EL HADI
CARDIOLOGUE

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca
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' Laboratoire

SUALLI |

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

dedat! O il pliima
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de gualite en sciences de la sante

Dipléme d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :230500585

Mme BARRANE Khadija

afag

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

75/

CASABLANCA le 02-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse : Val Clefy
9105 Prélévement sanguin E23 L
0236 [l'aux de prothrombine B40 13

Total des B : 40

TOTAL DOSSIER : 50.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante dirham .

Code INPE : 093000214

AWB -

Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25
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[

3! @ualpl gL 240

51l : labosgalli@gmail.com
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 3001 V. 20? 5 AFNOR CERTIFICATION

\ ; : Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .

‘ Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

\ SQALL Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante

SENER LT Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230400441

CASABLANCA le 10-04-2023

Mme BARRANE Khadija

Récapitulatif des analyses

CN Analyse ’ Val Clef l
9105 Prélevement sanguin ‘ 525 S
0236 [T"aux de prothrombine B40) T

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 50.00 DH

Arrétee la presente facture a la somme de : cinquante dirham .
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
' Laboratoire |

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J /
'SQALLI i

Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Analyses Médicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

JE O Prelevement 10-04-2023 4 12:19 Mme BARRANE Khadija
Code patient : 2103120054 -~ Dossier N° : 2304100018
Né(e) le : 21-12-1966 (56 ans) ' Prescripteur :

AT TR

HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traltement anti—coaqulant)

Réactif Stago, Technique chronométrique

17-08-2022

Temps du témoin 12.90 Sec 12.90

Temps du patient 23.70.~Sgc. | 24.40

Taux de prothrombine 35.0 % ‘ 35.0

I.N.R 1.84 _ 221
"International Normalised Ratio" i \

Patient(e) sous : 1 Cp et 1/4 par jour.

Zones thérapeutiques préconisées pour I'INR
Thromboses veineuses :

- Prévention des thromboses veineuses : INR 2 a 3

- Phlébite ou embolie en évolution  :INR 2434

—  Prévention des thromboses récidivantes : INR 2 a 4
Thromboses artérielles :

- Prévention des thromboses artérielles :INR3a 4.5

- Prophylaxie opératoire “INR2a3
- Prothése cardiaque :INR8a45
‘ : INR
L 30,
9 e 219 221
| 20189 - o T e v e - 84
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Validé par : Dr. BENMILOUD ELoubir
BORATOIRE 8¢
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Acdall OAD L,.La.aailj.u:-m
Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales

! Laborataire certifié 1ISO 9001 V. 2015

arag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

| ‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

SQALL' 1 Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

- TR Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Mme BARRANE Khadija

79/

Code patient : 21031 2b054 Dossier N° : 2305020041
Né(e) le : 21-12-1966 (56 ans) Prescripteur :
U AT OO
HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traltement antl—coagwlant)

Réactif Stago, Technique chronométrique

12.90 Sec
15.10 ~Sec
720 <%
1.18

Temps du témain
Temps du patient
Taux de prothrombine
I.LN.R
"International Normalised Ratio"
Patient(e) sous :
Zones thérapeutiques préconisées pour I'INR
Thromboses veineuses :
- Prévention des thromboses veineuses : INR22a 3
- Phlébite ou embolie en évolution INR2a4
- Prévention des thromboses récidivantes : INR 2 3 4
Thromboses artérielles :
- Prévention des thromboses artérielles :INR3a4.5
- Prophylaxie opératoire “INR2a3
- Prothése cardiaque :INR3a45h

Sintromf_éCp par jour.

19-04-2023
12.90

17.80

55.0

1.38
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