ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

t doit étre dOoment renseigné

n doit étre renseigne par le praticier

erve au uFmeme

feuille de soins est imitée 8 3 mois a8 compter de la premiére co

able est e pour toute hospitalisation médicale, soins dentaires speciaux
odontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives o rthopediques ains

effectués en série

joindre & la feuille de

declaration précisant les causes et ¢

confidentiel) doivent étre

re ainsi gu'une copie des resultats des ana alyses ou du compte re

‘ordonns e medicale pour toute demande de remboursement.

iel du médecin prescripteur de e medecin consell de

2 du medecin prescripteur et la facture

préalable renseignée par le le debut des seances de

ons

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier
ntaire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng sur la feuille de soins est

Cb‘\gfﬂtﬂl."e avant le debut de traitement

cture doit étre jointe 3 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 B

maois

Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras:com
Prise en charge pec@mupras.cam
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09

relative a la protection des personnes physiques a \rjgilrff du traitement

ractére personnel
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Déclaration de Maladie
N° M21-0030785

(0 Optique

() Dentaire

Cadre réservé al'adhérent (e)

AT P -
Matricule :.../.\ \ I \L errerereeneenaennaannnee. DOCIELE

D Actif

Nom & Prénom

Date de naissance :

AdPESEE s s o

>net du meaecin .

Date de consultation

Nom et prénon

Lien de parente
\"»‘ ) \ \
Nature de la maladie : ¥.C:.% V. N6 (2 ¢

En cas d'accident préciser les causes et ur}mm&'am@Q -;L

Jrait un caractere confide

-"‘"‘"-, o
1 ‘I.QMATJ,L! 1 S )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rerwje.qnémmbwmtc déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ 1a [ protegti WJ?S ﬂq‘ﬁiq Dersonhqne%
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a2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
2 112 b -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d‘\s\Médecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Pala{ﬂéht deﬁ Actes
A 0 208 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, sinsi que le bila
[
i Dents N
SOINS DENTAIRES - ature des | oot
Traitées Soins [
i I
| [ [
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i w e
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| DES SOINS ‘.
| —
[
I _ _
. DEBUT :
i D'EXECUTION
Cachet et si e du Désignation des Montant ; -
Labor‘atoif‘e Sadiologue Ceefficients des Honoraires :
| FIN (
| D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE 7
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
; AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M des Honoraires O
B MONTANTS i
DES SOINS }
(Création, remont, adjonction) i
Fonctionne vlli‘(‘a[]iu(.|r]uﬁ nécessaire a la profession
T—
DATE DU ‘
DEVIS ;.
e DATE DE ‘
=] |

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC)
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

S
a1 (IA-FIV-ICSI) Paris - France
Edité le : 22-mars-2] DU de management de la qualié université Bordeaux

Ex Enseignante a la faculté de médecine

CHU Ibn Rochd Casablanca
INPE 093060754

l Facture N°: 145121

o M

27°220321"176897
Date de prélévement  |undi 22 mars 2021

Nom Prénom MOURCHID SAMIRA
Médecin:
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1z-Sang (Prisc de..) 7 9,38
TP (Contréle AVK) 25 33,50 \I
32B 42 .88 dh ‘|
Remise 0,00 dh |
Net a payer TTC 42,88 dh
Arréte la présente facture a la sonume de QUARANTE-DEUX DIRHAMS ET QUATRE-VINGT-HUIT
CENTIMES

|
%

P— -l -
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
(€) 052297 3523 - w4 052297 36 87 ‘
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France

‘ Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la quali¢ université Bordeaux

‘ I
Edité le : !!'.I'II.I I !l‘

22-mars-2

Date de prélévement lundi 22 mars 2021

rererence | IRIAIL TN
2"'220321"176897
Nom Prénom: MOURCHID SAMIRA
Médecin

SURVEILLANCE DES ANTI-COAGULANTS

Analyse Résultat Zone thérapeutique |
e e il } e . |
Taux de Prothrombine ; 16,8 1| % 25 & [35% |
L - \
INR: | 389 | isi 20 & 34 |
Observations:
AVK Sintrom ®
Posologie
Dose moyenne mg, par jour.

Aliments riches en vitamines K. (liste indicative des principaux aliments)

Richesse Quantité inhibant :
envit. K l'activité d'1/2 & 3/4 de - < |

| (mg Vit.K comprimé de Aliments Commentaire {
| pour 100 g) SINTROM® !
3,0 30¢g Chou, choucroute, |
chou-fleur, épinards, A éviter |

brocolis, persil. |

! 0,8 125¢ Tomates, carotte |

0,6 160 g Foie de veau

Consommation
0,5 200 mi Huile de tournesol possible sans

I 0,3 330¢ Mdres, fraises, péches exageration

0,3 330¢ Haricots verts, haricots

! blancs, asparges,

| champignons.

Certains médicaments : Signaler toujours que vous étes sous AVK. Votre
médecin vérifie avant la prescription de tout nouveau médicament I"absence
| d’interaction avec les AVK.

Nous vous rappelons cependant de ne pas prendre d'anti-inflammatoires
(VOLTARENE®, FELDENE®, PROFENID®, SURGAM®, NIFLURIL® ...) ni d"aspirine
(ASPEGIC®, SOLUPSAN®, CATALGINE®...) sans en parler a votre médecin. |

Si votre TP est < a 15% et/ou I'INR > 4,5 méme sans signes hemorraglques
vous devez également consulter votre médecin. >

oS @gfiﬁr LAHRAR

f{.}’ ‘étbck('m Biologiste

c-‘u.’av..‘..‘xh )\;“ qj).l_.o ‘_5.‘_1.... ‘s ‘Lﬁ.h )S_}_fl = \L..; 29 ?3)( ) o_)LM.‘A'i :\..Lj..).a“ M‘d‘
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
(3] 22 97 3523 - w= 0522 97 36 87




LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

FEdité le :  07-avr-21 III-I .II IIA HII RIA'

URCHID S

Date de prélévement mercredi 7 avril 2021

reernce | [IHINANINN]

LT070L21717T7564
Nom Prénom: MOURCHID SAMIRA

Médecin

SURVEILLANCE DES ANTI-COAGULANTS

Anah se Résultat Zone thérapeutique |
RO .-« S : [
, 2 * 0,
Taux de Prothrombine [ 184 | 2% 25 a 3% l
INR: | 358 | isi 20 a 34 .‘
Observations:
AVK Sintrom ®
Posologie
Dose moyenne mg, par jour.
Aliments riches en vitamines K. (liste indicative des principaux aliments)
Richesse Quantité inhibant
envit. K l'activitéd'1/2 a 3/4 de t
| (mg Vit.K comprimé de Al Commentalre
| pour 100 g) SINTROM®
E 3,0 30g Chou, choucroute,
‘ chou-fleur, épinards, A éviter
brocolis, persil.
0,8 125¢g Tomates, carotte |
0,6 160 g Foie de veau Cobdommaticn
0,5 200 ml Huile de tournesol possible sans
I 0,3 330¢g Mires, fraises, péches exageration
( 0,3 330¢g Haricots verts, haricots
| = blancs, asperges,
i champignons.
} | i
A R |
i Certains médicaments : Signaler toujours que vous étes sous AVK. Votre S
| médecin vérifie avant la prescription de tout nouveau médicament |'absence T
| d'interaction avec les AVK. o
| Nous vous rappelons cependant de ne pas prendre d‘anti-inflammatoires /‘-5:
‘ (VOLTARENE®, FELDENE®, PROFENID®, SURGAM®, NIFLURIL® ...) ni d'aspirine o 4
| (ASPEGIC®, SOLUPSAN®, CATALGINE®...) sans en parler & votre médecin. ,"
| Si votre TP est < @ 15% et/ou I'INR > 4,5 méme sans signes hemorraqnque@w P %
| vous devez également consulter votre médacm ﬁ "
— = _ — — 77#77
< e s N m|
~ | ©Dr Bahija LAHRAR |

|
: Meédecin Biologiste
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste) ‘
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié¢ université Bordeaux

Fdité le : 07-avr-21

- ==

el OSSN T T T

0704217177564
Date de prélévement mercredi 7 avril 2021

Nom Prénom MOURCHID SAMIRA
Médecin:
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
lz-Sang (Prise de..) 7 9,38
TP (Controle AVK) 25 33,50
32B 42,88 dh
Remise 0,00 dh
Net a payer TTC 42,88 dh
\-
Arréte la présente facture a la somme de.  QUARANTE-DEUX DIRHAMS ET QUATRE-VINGT-HUIT . _(39!'\
CENTIMES <

c‘l..-'a'._lf\.‘ll J‘_‘.ﬂ - _‘n}_)l.a J.l_.}...a -ng_ﬁl_ah )5_1}.:| ’C)L.: ‘ 29 E'E-) (:) SJLAR.H 7&;3_‘.‘“ -\..«Ul
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@ 0522973523 - wm 052297 36 87



