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- Maladie (J Dentaire O Optique co ‘A[ﬁ/g::res
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. Cadvari a ladhérent [e)
adre rése adhérent (e
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. :‘ﬁ - A
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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

O Actif (O Pensionné(e) O Autre QE-\/Q%\E. ...................

Nom & Prénom A C. 32200 MOMAMMWEN . SE G
—

Date de naissance CJDQA.{_\,A\ .....................................................................................

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 & joindre & la feuille dg
soins.
macie :
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

J

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &trg mgriee A% =1 BN "BAN‘i

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 dg Bd. I : norabitin
. « AL 1O
la mutuelle. ) Tél: | WAL 4. SUIDA
que :
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Date de consultatlon\.\...f} ...... T Ay - I &

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation : Nom et prénom du malade ;.| NN\ 8T2 T2 Yl e R Mo i), .7 SR
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg Lien de parenté : D Luimame Q Enfant
rééducations. - AN \ , -
e : AL O TN : & 3
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie (\\""\"‘-\\““‘ """ CONOL ARG i \}‘ﬁ‘ﬁ‘\)\%\

taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : y —_——
P P g Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rense sous pli confidentiel & I'attention dy

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ - , : g . ; ; : ;
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radi ré in li ire en rothé u d itement canalaires. ; ; ; g g "
S S B0w S e Uigecive Bt i W 0G| EeEeron de L ee T avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. Sa2a DN Le: 1@/0\,\/9.02;\,
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de l'adhérent(e] :....._\. NN
mois. !
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT

Dectaration demaledif\|0 P19-(037219

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Réclamation : contact@mupras.com i
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard -du traitement des donnéeg " : Matricule : ssassssassmassicoauatn
’ " . e 3 & % Il sera nécessaire de le présenter pour toute ]
ractére personnel. ; : Nom de I'adhérent(e)] ....cccoooeiiiriiiiiiaeceenn |
A ) réclamation ultérieure.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge Total des frais engages .. ......oo..vveverveenen. ]
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com .
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Batads dépot: o n s e 1
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Cachet du Pharmacie
ou du Fournisseur
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du Praticien
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* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte'pr‘atiqué en indiquant la nature des soins.

Important:
Veuillez joindre les radiggraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des B
Traitées Soins Sy
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
S
——
DEBUT
D'EXECUTION
| —
e
FIN
D'EXECUTION
]
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 214335852 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOODODDD
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

(A adresser au m‘%c{écm QQYISBII de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je sousmgne

SRR P, | 3 Soourri Ao P SR o, SRR, D, e 5 SERRRARR By “TOIT n ot A

Dont ci-jointordonnance: . N eeetoe S SR es———— —

(adéfaut noterle traitement prescrit)

site : www.mupras.com /{ mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mchammed Fakir
t{«\ 6eme Etage. Casablanca




r LABORATOIRE AL FARABI

Khalid HADDAR
Biologiste

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) @w OUJDA
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Tel.: 05 36 68 58 10 - Fax: 05 :;E{gmﬁg GSM : 06 62 02 31 81
R.C.:50408-IGR.: 103 12330-C 2003888 - Patente : 10821425
I.C.E.: 001638877000072 - I.N.P. : 083001875
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Laboratoire Al Farabi &’Analyses Médicales

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

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

091-19B21
Préleéevement du : 19/02/2021 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR
Résultats édités le: 19/02/2021 Dossier N° 11D58
_
Page: 1/1
-—- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 37.7 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec
MNP cssaniniidaRs s s oiamiuy ey 11 % N: > 70 %
INR:: consnsnmwasssis s npomas s 3,97
Interprétation:
INR 2 & 3 . Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 & 4,5 : Protheses 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
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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Laboratoire Al Farabi d”AnaIyses Médicales

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

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

| 509-19C21

Prélévement du : 19/03/2021
Résultats édités le: 19/03/2021

MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR

|
|
|
Dossier N° 11D58 .
|
)

Page: 1/1
-- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 21.1 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec
PRlovwis & 8 & 6 ¢ & & SOEEEIEE § & 5 § @ RpSEIES 34 % N: > 77 %
TNBRus o v 3 5 5 § 5 8 /@mses § 3 & 8 5 Dageies 1,94
Interprétation:
INR 2 a 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmconaires

INR 3 a 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 Hdpital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
) ; j - 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)
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Prélévement du : 19/04/2021 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR \
Résultats édités le: 19/04/2021 Dossier N® 11D58
Médecin: Dr EL RABBANI J
Page: 1/1
-- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick du patient.... 28.2 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.2 sec
M i s & 6 % » & SEEIaEEE & & § 5 5 FRISIE0E 8 ¥ § 20 % N: > 70 %
IO 5 & 5 5 5 S@wse 56 5 5§ SOIUEEE S ¥ 2,77
Interprétation:
INR 2 &4 3 . Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 a 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
: " i - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002




