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

\

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 I'accident est 4 joindre 3 la feuille df
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 &tre|
jointes a I'ordonnance médiczle pour toute demande de remboursement.

.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente 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 4 joindre 2 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,

®  La facture doit étre jointe 3 |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils. »

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 66me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

t A-A-2Z15/ 2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Opentaire
Cadre r:‘zervé a Padhérent (e)

DAutres
\

O
Ey Optique

*-.U
N

Matricule f}
O Actif

Nom & Prénom :-

Cadre réservé au MédeclnB ' 3
A.’VESTHE
Cachet du médecin : Palyeiin
T4 044

Lo | 44 8
[ - 6 9
Date de consultation : /} / ------- 2 C?A«‘lf s

AL o0AN Sou B ML O oy -

Lien de parenté : O Li-méme monjoint O enfant
, +
Nature de la maladie : GJ)OJ ffCﬁ 9%2..{\- ..........................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

7

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

Fait & = Le: Y oy £
Signatnre de I'adhérent(e}




: 9 El AUNUHAIRE © » 3
X Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
attestant le Paiement des Actes
............... O, VOO SRR R &8 ©. - W0 = = SONON I ¥ loH71010 P]S 1'5[‘& Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i s I = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
........................................................................ g = -~ B sl VLT LL Ll
...................................................................... m
.......................... Tram SOins cm ment
Y
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
'y
W,
<SG G R Y SN N 1A T S P S ., W, P, (_—ﬁ
MONTANTS ‘
...... DES SOINS Q
SEEE—
B DEBUT ‘;
e DEXECUTION |
Cachet et signature du -
Laboratoire et du Radiologue des Honoraires
e e
FIN | 5
...... DEXECUTION | [
.................................................. D MINATION DU FICIENT
P MASTICATOIRE SR
oY CCEFHCIENT i
¥ty DES TRAVAUX |
3 —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires sl Leypepe
...................... 8 MONTANTS |
DES SOINS [
] : ; \ —
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
Y
...................... DATE DU l
DEVIS |
)
DATE DE |
L'EXECUTION |
—ut

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Y4

POLYCLINIQUE DU SUD Marrakech, le /f//Z/L\
S Ldas
Centre médico-Chirurgical
Hémodialyse

05 24 42 14 87 : WSt - 05 24 44 79 99 : _ailg - juls - 38150 40000 - LAY} sé a9 AG3) .2
2, Rue Yougoslavie, 40000 Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 79 99 - Fax : 05 24 42 14 87



IR ||

2000 v anti.xa/0,2 mi
4000 Ul‘ami-Xan,4 ml
6000 v anti-Xa/0,6 mi
8000 v anti-Xa/0,8 mi
10000 Ul anti-xa/ ] mi

Ul anti-Xa),
-Xal,g mi &t 10000 Ul anti-Xa/t ml, solutions injectables en seringue préremplie ET DANS

mi, 400 j
000 ul anti-Xa/0 4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 mi,
|, 800C
Oy anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 mi, solutions injectables en seringue préremplie ?

ml, 80 b P
00 i anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie 7

-Xal0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/t ml, solutions injectables en seringue préremplie ET

BNt

la formation d'une thrombose (caillot dans une veine ou une artére) et évite la récidive

e :

Nalg)
2ctables en meringue préremplie

a/0,2 ml, 4600 Ul anti-Xal0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et

gue préremplie dans les cas suivants :

L

s de bas pols moléculaires
jettes sont des léments du sang, importants pour la coagulation sanguine) ;

~




Novex’

Enoxaparine sodique
Solution injectable en seringue préremplie

1t vou
Si l'un des effets indesirables de:
pharmacien.

Dans cette notice :
CE QUE NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 UI anti-Xa/0,4 ml, 6000 UI anti-Xa/0,6 ml, 80

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xal0
solutions injectables en seringue {Jr%remphe ?

3. COMMENT UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 U1 anti-Xa/0.2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 U| anti-Xa/0,
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 000 Ul anti-Xai0,6 m

DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-THROMBOTIQUES

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un anticoagulant de la famille des héparines dites de «bas poids moléculaires. II pré

Une héparine de bas poids moléculaire peul &tre prescrite

- &n Iraitement préventif, pour éviter une thrombose

- en traitgment curatif, dans le cas d'une thrombose géid existante.

NOVEX™ 2000 UI anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul anti [ty L -1 1

Ce médicament est utilisé dans certains cas en chird une veing

Il est ég%emen! utilisé pour 1a prévention de la coi - insuffisan

NOVEX™ 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul an/ Novex O 1 utions ir
Rembousatie AMG

4000 U1 s X4
Ce médicament est utilisé A ey e o
r——

- en cas de phlébite (cailiol dans une veine) srenma AMM N 2200200012\ NAQDNM
dans certaines formes de maladie core” J
- dans l'infarctus du myocarde traité p ""H'm ﬂ \ s sange
QUELLES SONT LES INFOR 6108000021896
10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutig B L T

utilisez jamais NOVEX® 2001
L'UTILISATION de ce médij

- En cas d'allergie connue & {
- Si vous avez déja eu dans g
- Si vous avez une maladie con 3
- En cas de lésion (interme ou @ /‘

- En cas de saignement excessit. ==

A XA e
’ |'J'x’l o

L'UTILISATION de ce médicament est DECONSEILLEE
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POLYCLINIQUE DU SUD MaTEaKECH; 180 e
sl ity 15/01/2024
Centre médic;-?hirurgical
Hémodialyse
FACTURE
Mme AIT MANSOUR MINA

CS DR AJANA.KH 200.00DHS

TOTAL : 200,00DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Dirhams.

05 24 42 14 87 : LuSLadt - 05 24 44 79 99 : ilgh! - jula - 2SI 40000 - LAY} eé o3 AT} 2
2, Rue Yougoslavie, 40000 Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 79 99 - Fax : 05 24 42 14 87




LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES )

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP: 67100542

FACTURE: 0528/24

MARRAKECH le 17/01/2024
Nom et prénom MME AIT MANSOUR MINA
Référence 19K476

Médecin prescripteur

Acte de bioiogie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
TP.TAUX DE PROTHROMBINE+TRAITEMENT 40
GROUPAGE ABO Rhésus 60
Total du (B) B 180
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS




Dr Aziz Chafik 2k frdi juje jgigamll

Professeur Agrége de Chirurgie Thoracique Y 4 ‘ diyllg yooll dal iy o8 e Hliwl
* Spécialiste de la Chirurgie des Maladies des Poumons | Wipllg juuall u'ﬂb-‘i Ay 2 "_-,Ln_;_i .
* Diplomé en Pneumolagie Interventionnele et Thoracoscopie (Paris) | ) \‘ (paagl) il osalt Ay g i uG 00 0yl ilican]
* Chirurgie Thyroidienne (Goitre), Cancerologie Thoracique '~ 2,01 G e Alyut?) 31 Aty
« Enseignant & la Faculté Privée de Médecine de Marrakech S tg. taalodls Sl «
« Ex. Chef de Service de Chirurgie Thoracique de 'Hapital Militaire - o

(k) i ] Sl aianaly yhuall oty Aonduna sy o
« Ex. Spécialiste des Hapitaux Militaires ) 3-'.)‘:“‘-‘ V Olsadaimadly Galue *.‘:J" :
* Ex. Enseignant a la Faculté de Médecine de Marrakech ) (Bala) (81 pas cidad) A4S el Sl -
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Avicenne de Marrakech

Marrakech, Le : .. g
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Tél : 0524 43 45 66 - GSM : 06 18 04 62 05 - E-mail : chafikaziz@yahoo.fr - Patente : 45109700 - IF : 15230495







Dr Aziz Chafik 2 E ¢ dudis i jgidamll

Professeur Agrége de Chirurgie Thoracique diyllg ypall dalyn 68 ) yaa Slial
« Spécialiste de la Chirurgie des Maladies des Poumons

= Diplomé en Pneumologie Interventionnelle et Thoracoscapie Paris) |

= Chirurgie Thyroidienne (Goitre), Cancerologie Thoracique

« Enseignant a la Faculté Privée de Médecine de Marrakech

* Ex. Chef de Service de Chirurgie Thoracique de I'Hopital Militaire
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Avicenne de Marrakech (Waskar) o i g pSanall giimally baalldnlyr dindiat )y «
« Ex, Spécialiste des Hopitaux Militaires aSeeal) Oliadfioely Bl oo ©
* Ex. Enseignant & la Faculté de Médecine de;Marrakech . (Bolw) 581 pa ol | ASy (aala Bl -
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LABORATOIRE b bR

D'analyses Médicales d___ubll = ALV

Dr. CHINBO Mehdi — Sadroll guids ygiSall
Médecin Biologiste LAB ) nla
- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrakech S e Sl S 5 -

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris

: : . I Loladaes e Sl Ol
- Diplome spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes i POPS e e

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie U,.J_)Lg_&._.li_, r-‘-“ ;-L‘— u’ L;*-‘L?“ r)L.J )
et PMA a Montpellier \_,J).,y_, cea) @i 3 Cbudl e Lol sl & E’.ut;.- ok -
Prélévement du : 17/01/2024 a 08:14 MME AIT MANSOUR MINA

esrcats caices 1o 1002020 (MMM | oososae we soxee

Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sysmex XS 1000i)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 13/11/23 - 10:04
GLOBULES ROUGES. ... ...ovvvvvvnnan 4,32 M/mam? 3,80 a 5,90 4,44
HEMOGLOBINE . . . .00 ot e inennnnnn 13,4 g/dL 12,0 a 17,5 13,8
HEMATOCRITE . . o v v v vt v v e vneennnn 38,5 % 34,0 a 53,0 39,0
YV lG i nmaemsraaiensa 5 & 5 € & 59 & RVRIRIE6 89,1 13 80,0 a 100,0 87,8
o O - 31,0 pg 24,4 a 34,0 30,0
CuC MR wamzemmmrsin 8 ¥ 6 & 8 % 3 5 BASEIEE 34,8 g/dL 31 a 36 34,1
PLAQUETTES . . . oot vv v es e enenannns 187 102 /mm? 145 a 450 167
GLOBULES BLANCS.......000vurennn 6 330 /mm? 3 800 a 11 000 4320

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEATRES NEUTROPHILES. 76,5 %

Soit 4 842 /mm* 1 400 & 7 700 2656
LYMPHOCYTES . . o v v ot et eeenneann 13,4 %
Soit () 848 /mm 3 1 000 a 5 000 1201

MONOCYTES. . ..o viv it ie e ennnnnn 8,8 %

Soit 557 /mm? 150 a 1 000 350
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,1 %

Soit 70 /rm 3 0 a 580 52
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 13 /rom ? 0 a 100 22
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Dr. CHINBO Mehdi o, Sagoll guidis ygiSall
Médecin Biologiste LAB —ba) ek
- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech 2 o Ll AJS 83
- Ancien médecin biologiste attaché des Hépitaux de Paris - “’S e oL
Ninla 2 . . " . 52 & u,...J_J L_JL.I;M“)? RJ’- ‘k-——b~__
Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes > ¢ i
- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie J“-JL-’ s C'JJ" r"l" o« q""l"’-‘ (‘)lf’
et PMA a Montpellier s o)l @ie Sl e Lkl saeluadl 3 el gk -
Prélevement du : 17/01/2024 a 08:14 MME AIT MANSOUR MINA

S 111 11T sttt
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HEMOSTASE

(SYSMEX CA-620)

TAUX DE PROTHROMBINE (TP) - INR

TEMPS DU PATIENT........00vvveenennn 16,6 Sec
TEMPS DU TEMOIN. ......totvuvvnnsrsnn 13,0 Sec
TAUX DE PROTHROMBINE. .........000. 64 % () 70 a 100 %
IMR: o s socosuanindemeasivgysssssd s 1,25 () 2 a4,5
Antécédent du 02/01/24 - 09:21 : 2,81
3.2
2,07
. 1,84
2.2 2,81
2,3
1.2 + + + + +
23/12/2021 26/07/2022 25/04/2023 15/05/2023 02/01/2024 17/01/2024
INR 2 a4 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires.

INR 3 a 4,5: Thromboses veineuses, Embolies pulmonaires récidivantes, Maladies artérielles,
Prothéses cardiaques, Greffes.

INR > 5: Risque hémorragique.
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Dr. CHINBO Mehdi —— Sadoll geidi ygiSall
Médecin Biologiste LAB —ba) el
- Diplomé de la Faculté de Médecine de Marrakech SV e Chall LS ey -

- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris
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- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de ['université Paris-Descartes et = PO e

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie g*e)k!_"\:liz ;’4“ p—L" ._,—‘ L_;”L’-' N'L-’ i
et PMA a Montpellier L_’_‘J..J_,.q.u dﬁ’-'i}” f..ﬁ; 3 ubu:)” UL; Q#' WA | ‘:’.’ L_’_n.al:r- r}l.v: -
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IMMLUIMO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN (ABO-Rhésus)
Groupage ABO : A
Rhésus (D) : Positif
lére détermination le.............: 17-01-2024

N.B: Il faut 2 déterminations pour confirmer le groupe sanguin d'un patient.

Votre carte de groupe sanguin est jointe a votre résultat d'analyses.
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