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

itions générales :
e cadre réserve 3 l'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données
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Déclaration de Maladie

0044475

OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............ V2L .
O Actif
Nom & Prénom :......... :
Date de naissance :

Adresse ......

XA LF.L9.... Total des frais engagas
\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cons;(\

Nom etpr‘eno ).rmalade i,

Lleryde pare

(’
NaEbr‘e de la Ia{
: \

\L
AT AL R e

En cas

Dans le cas ol

meédecin conseil de et

2

Eaﬂt\grémser les céu%e{ﬁt c:1rconst.ances ..........................................................................
%Qralt m)ﬁractc; Cﬁnﬁdenmal communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

S

J'atteste sur I'honn

Le: .. %

P@xébﬁde dgs renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare




Dates des Natures des

‘Nombre et
| Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

des Honoraires

+-Bachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

7
A
EXECUTION DES ORDONNANCES
e :
Gactet iy i Date Montant de la Facture
//
‘ /2?/6 i B
\ ¢ 6(/
| % .................... {/0 ................. e T
=
A ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cacheget signature du " Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du,Radiologue _ Ceefficients des Honoraires
" Cachet et signature . Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'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

Nature des
Soins

Dents

y Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
. : DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DO000000
00000000 | D0ODD00O0
35533411 | 11433553 ]
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon® 80 mg

Vevillez lire affentivement cefte nofice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

voire médecin ou vofre pharmacien.

* Gardez cefie notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez:vous a volre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque efgt) indésirable, parlezen a voire
médecin, ou vofre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cefte notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser G volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous seniez moins bien.

Que contient cefte notice :
~inRVEED
N0V ouury : qacrunges ?N 80 mg, comprimé pelliculé et dans
o507y - - lanoyg (. el:ouum“
ViivHg

Pawpyoyy any
10d angue 7 avant de prendre
B 112 souudyye, :;.:-: le?

wog. uo.lap(p.m_,_ § comp,.,,fe ?e"';_u'e:e
" it e

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'un

augmentation de la tension qui recevaient des médicaments pou

ces maladies et une supplémentation en fer pour traiter leur anémie)
Précautions d'emploi

La consommation importante de thé inhibe I'absorption du fer. Il es
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme temps que
ceffe boisson.

Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé

Si vous ufilisez déjé les médicaments suivants, vous ne devez

pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votre

médecin le décide. En effet, certains médicaments né peuvent

pas étre uilisés en méme temps, alors que d'autres médicaments

requiérent des changements spécifiques (de doge, de moment de

prise par exemple).

* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments confenant de ['acide
acélohydroxamique.

*Si vous prenez cerfains onfibiotiques (les cyclines ou les
fluoroquinolones).

* Si vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité osseuse
(les bisphosphonates, le strontium).

* Si vous prenez un médicament pour fraifer une maladie des
articulations (la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie de
la thyroide (la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour traiter la maladie de Parkinson
('entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour traiter une acidité excessive
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Nom de la Patiente : QZHQQGH(MME
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Tél.: 0523 28 00 99 - E-mail: falaglahcen2000@yahoo.fr
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‘ LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N° 281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TéL:023300101/066 1491 46

Fax:023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 30 décembre 2020 Mme AZHAR GHIZLANE
FACTURE N° |51894
Analyses :
| Numération formule sanguine + plaquettes ------------------- B 80 l
Taux de Prothrombine - -- ---- B 40 |
Temps de céphaline-kaolin -------- -- B 40
Bheg plasmatique quantitatif e B 250 | Total : B410
Préléevements :
P I | pe| 15]
TOTAL DOSSIER | 500,00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de :
Cing Cents Dirhams
A
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 3001 01 - Fax:0523301416/0523301414
Gsm :06 6114 68 93 / 06 58 10 57 85 - E-mail : laberafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman R PES (QEVP- I YW=t
Médecin spécialiste en 2 pelaisl cundo
Biologie Médicale o N (e, T S
Mohammedia le : 30/12/20 Mme AZHAR GHIZLANE
Prélévement du : 30/12/20 Référence : 20614749
Prélévement effectué a 09:13 Docteur LAHCEN FALAQ Page : 1

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
(Femme Adulte)

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs i 4100 /mm3 4000 - 10000
Globules rouges -- : 4,78 M/mm3 4,1-52
Hémoglobine ; 10,3 * g/100 ml 12-16
Hématocrite --------- -- : B3k 9% 35-45

A VAC Y [e—— ] 69 * u 85-95

-T.C.M.H. -- : 225% pp 28-32

-C.CM.H. g 31 % 31-36
Plaquettes -- —---: 276 000 /mm?3 150000 - 400000
Polynucléaires Neutrophiles ---------s-seeemennwe- : 50,8 %  Soit: 2083 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ----------sevnaeeeenen 5 153 %  Soit : 53 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ------------nveemmmmnne- : 0,2 %  Soit: 8§ /mm3 <400
Lymphocytes ——---mmmmmmmmmmmm s : 38.8 %  Soit: 1591  /mm3 1500 - 4000
Monocytes --------- -- . 8.9 %  Soit: 365 /mm3 200 - 800

HEMOSTASE
Taux de Prothrombine ----------=-=-------emeere- - 71 %
Valeurs de référence
Normale : TP =70a 100%
Sous AVK - TP =25a35%
INR=2a3

Temps de Céphaline-kaolin ------------nereeeemnmv ! 30 sec (Témoin 32 sec)

Normal : témoin +/- 10"
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05233001 01-Fax:0523301416/0523301414
Gsm:06 611468 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laberafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Oles It e 2Bl 5 gisa )
Médecin spécialiste ent B gobaisl cuds
Biologie Médicale N (), VT E i ]
Mohammedia le : 30/12/20 Mme AZHAR GHIZLANE
Prélévement du : 30/12/20 Référence : 20614749
Prélévement effectué 3 09:13 Docteur LAHCEN FALAQ Page : 2

Compte rendu d'analyses

HORMONOLOGILE
BHCG plasmatique quantitatif ------------------ : 212,60 mU/ml
(Tech chimiluminescence cobas 411)
\:,j SULS US ]],
Hommes <3 mUUml
Femmes cycliques - <4 mUlUml
Femmes ménopausées <13 mUUml
Femmes enceintes
4 4 5 semaines 1500 a 23000
5 & 6 semaines 3400 a 135300
6 a 7 semaines 10500 a 161 000
7 a 8 semaines 18000 a 209000
8 49 semaines 37500 a 219000
9 a 10 semaines 42800 a 218000
10 a 11 semaines 33700 a 218 700
114 12 semaines 21 800 a 193200
12 4 13 semaines 20300 a 166100
13 a 14 semaines 15400 a 190000
2éme trimestre14-26 2800 a 176100
3éme trimestre26-39 2 800 a 144 400
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