ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiere consuitatiun.

L'entente 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 a joindre 2 la feuille dg

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle. ‘
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
J

: ;
Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
:'adhesion@mupras.cam

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a I protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Maladie (J Dentaire
Cadre résmé a I'adhérent (e)

Matricule :........... 24 S\K ........... esRLE SOCIEEE | nviaisiamiimmssssnsis \\Bq _____ \/’ _________ ‘
O Actif (O Pensionng[e] ) AutreQGf\Q.f\mvé_ ......................
Nom & Prénor MY B2 AN MOBAMMEN  SE R .
Date de naissance J\%SJ\; .....................................................................................................

Adresse -\ k....... | P8 S A0 S ESDA G D B

Déclaration de Maladie
NS P19-0037220

(O Optique

C] Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation : :

Nom et prénom du malade : \'\\\2 ~\\ ,}1\ \~\ ..... k "\\c ........ G‘.E’,)
i

Lien de parenté : i) Lui-mgme D Cpmomt

Nature de la maladie : C ..h‘;\.iﬁb.:.*jﬁw—\\ 4%5.\1\.

P |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgwgrﬂhegr.s sgus pli confidentiel a l'attention du

miédecin conseil de la Mutuelle "'7

>

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements part;::s:;ﬁm déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection-des dennges p rsfpnnelles
3 DAL LIRD)..
Le \LQALIR

Fait a:

<

Déclaration de maladieNg P 19- O 3 7 2 2 0

Remplissez ce volet, découpez le et consarvez le. Maticile v e msa s Er e L

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

bbbttt RN Nom de l'adhérent() :......ccooeeeeereeeeeerenens ]
Total des frais engages :.........cceoeeeeeeveeeennnann.

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot G s S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
Dates des Natures des mbre et Montant détaille | Cachet et si édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes ~ Actes . C®ricieni. des Honoraires attestant le A
| Y.y - s ] I | —————— Important :
_q::]ﬂ s-i| N S ,.T_(-\‘ _______________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bila
PSR N (N T Dents | Naturedes | .. o
ORI (8 Traitées Soins
R i R s
w83 CCEFFICIENT
- — o DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou duFolrnisseur . _f;'-'
= N\
7[ MONTANTS
i DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
e’signatiun des Montant
Ceefficients des Honoraires
.................................... L. B = | > — FIN
.................................... (20 < THT TET . I— D'EXECUTION
....................................... _L‘.O, G -G -
............. ¥ PG | < H—— ‘
o DF- . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................. L/ i D ._,).J i MASTICATOIRE
g H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) EERIRS
f 1 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des - Nombre Montant détaillé
e : : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires BeEaantal || Tranassa
................................................... B MDNTANTS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
.................................................. ] DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT 5
DATE DE
L'EXECUTION
* || est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Pharmaceutical Institute igal gne
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COMPOSITION

Carvédilol (DCT) . 6,25 mg &~6.25
Excipients g.s.p comprimé =41
Contient du lactose

CARDIX"6,25mg

Carvédilol

28 Comprimés @
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COMPOSITION . B U RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
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Exciplentsgsp .1 comprimé ea— »

Contient du lactase ¥ L1 138

CARDIX"6,25mg

Carvédilol

28 Comprimés @

Lj PHARMACEUTICAL INSTITUTE



CARDIX"6,25mg
28 Comprimés O

50568

6711800070

= suejud sap apuod e) g sassie) sed aN

ol £ oD OE, =R Qupiwng,| 9P HGE,| 719 D,0€ 5 ) FUN § IBAISUOD Y
NOLIVAH3SNOD 30 SNOLLIONOD

{210 AOA

INBUFIUL| @ 3INOU NOA

1071dW3.,0 SNOLLIONOD

upPapyw np uondudsaid ] @ JAWI0jU0) Ag

A1D0710504 13 SNOLLYIIONI

ALALLLSNIUIVOLLAAOVINIYHA 'Y ]

spwdwo) gz

[ollpoAIED

bwsz‘o XIQYVD



m

1l

1

Alp
28
6

J‘: ‘r(‘.,. -~

I




BEWaYlog ¢ o) 5 O = [
A4 T e

5344V INVAY HIOS IGIW NLYW 33800 O —
ECVORITN Sy B A o =
(S B N | — ‘ ? ===
o
3 ‘o ¥ S w
o H—— =4
i @
R ——
2 ©
ﬁ e -

3|0 BIoA -
_ §9|q29s spwldwo? 0¢ w o C _ E Wo_ Tu




Voie orale

28 Comprimés sécables

)

Alpral 0,5mg

omprimés sécables

TN \\\\\\

02053




1. LA—LJ: |
-

e

80 00

i



OHN/LZIdWALLTLS © N ISUOINE JUSWEDIPIN

281181100081 L9 ‘ i ’ |
E A
wudwod ol . - : o
sawudu . T < = (

(Hbwy woauls

AR R A




ovVZ3dd

291¥0,0008L1L,9

w_nu._O II0A

mﬁ_ﬂ_Cuwm

sajqed9s sginoyed spwpdwo) O

O

CLITLELE!

M MVZ3dd

L §
s N0Q

uUD}insol

dNN/LZ/dWA SL/0LS <N WWY

"950)20] © al0jouU jaya B juaididxy
od swudwod | d's'b : spuaidixg

‘B 0 T NDU_mmU_.OQ UDJIDSO]

: 9AYOD 22UDSGNS US uoyisodwor)

y

]




28

COMPRIMES

itine

PELLICULES

atorvast

09366138/3

FORMULE UNITAIRE : TAHOR® 20mg

¢ £ al raté oy
Atorvastatine calc ydratee 28 comprimes pelliculés

correspondant a atorvastatine. 20

Excipient g.s.p. 1 cor _:,Bm pe culé.
611180001"250807

Laboratoires Pfizer S.A imﬁ:m nmncum; de Pf
Km 0,5 Route de

N° ADSP 58/DMP/2
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LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Tél.: 05 36 68 58 10 - Fax: 05 36 68 76 35-GSM: 06 62 02 3181
R.C.:50408 - LGR. : 103 12330 - CN.S.S. : 2003888 - Patente : 10821425
I.C.E.: 001638877000072 - LN.P. : 083001875



LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N° 3 (en tace Hopital Al Farabi) - 60000 - OUJDA

FACTURE.B C°047
M ;. McZEOJRNE... . MOE

\
.................. % s
Arrétée la présente factured la somme de : L., s............

"Tél.: 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35- GSM : 06 62 02 31 81
R.C.: 50408 - .GR. : 103 12330 - CN.S.S. : 2003888 - Patente : 10821425
I.CE. - 001638877000072 - LN.P. : 083001875




LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N° 3 (en hceH&piulﬁ&f&bi) - 60000 - OUJDA

FACTURE. B 0§ wg?éf@ @ufamwi EYIRE

@ﬁﬁ 36&&1& Doit
COT./PU. Prix H.T.

......................................................................................... “g}t\
z
.................................................................................... Q & :V‘\‘@\\:%’\;.
....................................................................................... “.\ Q’"‘ Q‘.\ﬁ..ﬂs))...‘h
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~ Tél.: 0536 EB 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35-GSM:06 6202 3181
RC.:50408-1.GR.: 103 12330-C.N.S.S.: 2003888 - Patente : 10821425
I.C.E.: 001638877000072 - LN.P. : 083001875




LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N“3(cntueH6pitalAlFambi) - 60000 - OUJDA

FACTURE:B 00052 2“6\@@%@%{4&{ 2020

) - M) g'\') n\"
M ;... 229U 1 OHR, '\\M. \&E& .. Doit
Prix H.T.

~ Tél.: 05 36 68 58 10 - Fax: 05 36 68 76 35-GSM : 06 62 02 31 81
RC.:50408 - 1.G.R. : 103 12330 - C.N.S.S. : 2003888 - Patente : 10821425
I.C.E.: 001638877000072 - LN.P. : 083001875




LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - 60000 - OUJDA

FACTURE: € 000393 0wia e 2?(@ o2/

\0
M :... MEZZQURN..DADAM! ‘(ﬁ“ M@r

Qté DESIGNATION |
- A

" Tél.: 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35- GSM : 06 62 02 31 81
R.C.:50408 - |G.R. : 103 12330 - C.N.S.S. : 2003888 - Patente : 10821425
I.C.E.: D01638877000072 - IN.P. : 083001875
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Laboratoire Al Farabi &'Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie k.Q,
Immunologie - Parasitologie ﬂ - ‘2)< @ )
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

629-25K20
. o - e |
Prélévement du : 25/11/2020 | MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR |
Résultats édités le: 25/11/2020 | Dossier N° 11D58 :
S 5
Page: 1/1
-- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 68.4 sec :
Temps de Quick du témoin..... 12.3 sec
TP e e ettt et eeeeaesnnns 2 % N: > 70 %
TR aiesie = o 5 » 5 0 mmenmmmn » 6 2 5 & 5 Gobums 8,25
Interprétation:
INR 2 & 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 &4 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009

Total de pages: 1

Q LABORATQIRE AL FARABE
JAR Khalid
B: “ogists

‘?D Shnciintion B:
P Rue Errari-N°3 - OUJDL
e TG1.: 05 € 68 58 1£

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
il : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002




_ E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

€84-37KI0
Prélévement du : 27/11/2020 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR
Résultats édités le: 27/11/2020 Dossier N° 11D58 ‘
|
B )
Page: 1/1
-- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 29.0 sec -
Temps de Quick du témoin..... 12.3 sec
J S T P p e —— 16 % N: > 70 %
0 S R pe— 2,88
Interprétation:
INR 2 & 3 . pPrévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 & 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009

Total de pages: 1

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA




At Skl | et} ) bl | i)
Laboratoire Al Farabi &'Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

§53-04L20
Prélévement du : 04/12/2020 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR \
Résultats édités le: 04/12/2020 Dossier N° 11DS8 J
Page: 1/1
-—- HEMOSTASE --

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick du patient.... 40.7 sec

Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec

TR o w6 50 0 e & 6 % o boasemans & - 10 % N: > 70 %

ENR & 5 5 5 o wosiacsvanne: & & ¢ % % iwwwea a4 « 4,36

Interprétation:

INR 2 & 3 . Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 & 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009

Total de pages: 1

'\ " -
Q LAsg AL FARABI
- /A .2 Rhalid
:.__."\\ nk giste
N°3 - OUJDA

iel.; 05 36 68 58 10

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

794-24L20
Prélévement du 1 24/12/2020 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR
Résultats édités le: 24/12/2020 Dossier N° 11D58
Page: 1/1
-=- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 27.0 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec
BB & & v 4 0 smmamarsmars @ w & % % SwowmEm & & o 21 % N: > 70 %
INRG ¢ o 0 00 msemminmie ¢ & & & 5 wovemns & & o 2,63
Interprétation:
INR 2 & 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 & 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009

Total de pages: 1

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUJDA
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Dipldmé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

866-25A21
Prélévement du : 25/01/2021 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR
Résultats édités le: 25/01/2021 Dossier N° 11D58
Page: 1/1
—-—- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 23.4 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec
PPovesumrmmia & & & & & ‘s & Srausinm: & & » ¥ wwons 28 % N: > 70 %
ENBcossinrsns o v o « 5 6 wamsrarames & ¢ o o e 2.20
Interprétation:
INR 2 a 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
INR 3 & 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques

: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSAR et AFSSAPS 2009
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