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®  Le cadre réservé pu médecin doit #tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feullle de soins est limitée 3 3 mols & compter de la premiére consultation.

®*  entente prealable est exlgée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Act# @ Pensionné(e) D Autre g g e e e
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®  Les vignettes des médicamenls dowtnt étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vlgn!ttes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 fa feuille,de soins. = Nature ile la maladie : o V ﬁt‘ L ﬁ(}
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®*  En cas de prothéses ou de tranement canalalres tau:urd’ préalable renseigné sur la feullle‘ Pe stbins esy ':D_: Dans e c;sou (i thaladie surslt U ca s renseighements sous plconfidentiel 4 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement, é médecin cohsell de la Mutuelle. )
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®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseigné_e par le médecin prescripteur et renouvelie tous les j SI’n‘atulr. de l'adWérent(e)
mols. | \ { .

(0

; ! h
Adresses Mails utiles '
0  Réclamation ; : contact@mupras.com
O  Prise en charge ‘ " : pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit k respect de la loi 0" 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & |'égard du lrai(emzr_’_i des données
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Le praticien est pria de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la natun
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+ Exforge 5mg/160mg - comprimé pelficui@
1 Comprimé, matin, pendant 3 mois
L0 2= -

+ Digoxine nativeile 0,25 mg - comprimeé

250002 1 Comprimé, midi 5 jours /7, pendant 3 mo@

15ipl K0
4212 "+“Sintrom 4 mg - comprimé sécable

/1@0;:0 1 comprime / 3/4 Comprimé 1 jour sur 2, le sq qures loin
des repas , pendant 3 mois
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. DIGOXINE t] 25 mg
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comprimes

velle® 0,25 mg

ordonnance - Liste |
ce intérieure avant utilisation

BOTTU S.A PPV: 25 DH 00

Digoxine Nativelle® 0,25 mg

Voie orale

30 comprimés
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5mg/160mg

28 comprimés pelliculés
PPV : 224,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

Liste | - Uniquement sur ordonnance.
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Biologiste Médical 2 F i)
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France % & T P B I N P
Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale e 05 Agalall L o) ) 6 Scaadial) il all o 4l
e o ;

Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
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Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme IGHOULAS FADMA
130721 073
FACTURE : 35468 2107
Laayoune, le 13/07/2021
ANALYSES :
5020 TAUX DE PROTHROMBINE
PRELEVEMENTS :! 1T110,00 Soit 10,00 Dhs
TOTAL DOSSIER : 50,00 Dhs 2 '
o
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : st

Cinquante DR 135, Avenue Mekka Ladyoune 70 000 (gl 25s ;L 135

210528891375/0528997320—%20528892968-@ . ca
RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE :
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Mme IGHOULAS FADMA
Dossier : 130721 073

Prélévement Effectué au Laboratoire DN :01/01/1965

Date du prélévement : 13/07/2021 a 10h02
Edité le: 13/07/2021
Résultats complets 1 /1

COAGULATIC

(SYSMEX CA500)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TAUX DE PROTHROMBINE

Taux de Prothrombine : 21,0 % 24/03/21 : 38.0
I.N.R . 3,34 24/03/21 : 1.99
INTERPRETATION

Patient sans A.V.K. : TP (75 a 100%)

: INR(1.0 a 1.1)
Patient sous A.V.K:

Prévention d'une thrombose veineuse : INR (1.8 a 3.0)
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2.5 a 4.2)
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2.5 a 4.2)
révention d'une thrombose artérielle : INR (3 & 4.5)
Valves cardiaques, mécanigues : INR (3 & 4.5)

Un hématocrite > 55 % ou < 20 % peut interférer avec le dosage
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