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RECOMMANDATK)NS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LE SEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé au médecin doit étre

Le cadre réservé a I'adhére
eigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soibs est limitée 8 3 mdi# & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour foute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthoeontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en SEre.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 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 canfidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déput des séances de
réeducations.
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
ntaire :
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 rembaoursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses 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 B

mois.
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Déclaration de Maladie
(D Optique (JAutres

(OMaladie () Dentaire

Matricule :........al..S...&

() Actif )
Nom & Prénom : = o W Dat;eje nalssance_..,aaﬂ:ﬂ. ......................
Adresse @.......... Q— A\L\g A \.3./,\5 A&\\c 2. z-_f" ............................

Tél.: ﬂé%g}ﬂ/l,% JJ .. Total des frais engagés :...... B T

. Cadre réservé au Médecing

(O Pensionné(e] P

HA)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e e T
Nom et prénom du malade \CH}AFTE.C .................

gConjuint

(?L\L ......... L sooaa. Q..

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ....... /W\

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......coceeeeeeeereeeeeece oo

) Lui—mo?rme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre r‘ésg’rvé a l'adhérent [e) X

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clayse relative a la protection des dnnnees peravnnelles L
[ 1. 6340 AA..

Faita: €ASM-...

Signature de I'adhérenl;[e]
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Natures des

Nombre e
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature u Médecin
attestant le Paiement des Actes

chet du Pharmacien )

ou du Fournisseur

« Cachet et signat
! aborataire et du Ra

B

-

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

du Praticien

AM

Montant détaillé
des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses o

- F

)

@=de traitergent canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des Costhicient | 2
Traitées Soins wniia e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DOODODOO

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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C.E.S d'Immunologie Sérologie
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Analyse

0]

éffectuées le: (9/02/2021

POUT..................: Mme RAHHALI FATIMA
Sur préscription du: Dr BENNANI
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EXAMENS EFFECTUES :

TP
Cotation : (B 40 )
Montant Net : 63.00 Dh
RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts
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Dr. Mohamed Ali BENNANI

Cardiologue

Spécialiste des maladies

du coeur, des vaisseaux

et de I'hypertension artérielle
Echocardiographie doppler - Holter
Tensionnel - Holter rythmique
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Analyses Médicales

Lob o)<

b

Taux de prothrombine ( Temps de quick, TP)

(Technique chronométrique-Stago)

PRIy s v 0 % 55 % 8% 5 5 12.5
Patient............: 21.5
P 5 % 8 %5 5 5 555 5 1o o ot w 2w 1w B 34
ENB sy svemsmowsmsmsn - 1.9

(International Normalized Ratio)

Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 a 1.2:Normale sans traitement AVK

=

sec
sec
%

- 2.0 a 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire

{00 KRR N 1Gc439s Référence : 10209581 09/02/2021
Préléevement du : 09/02/2021 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Résultats Normes Antécédents

12.3(11/11/20)

1.6(11/11/20)

:Risque élevé de thrombose-Prévention due aux valves cardiaques
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NECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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(v') : Valable 3 mois
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