RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
_TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

wditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique : .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire : 7
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax .

22 78 18 - www.mupras.com

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N*

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° M21- 0018594

de Royal Air Maroc g O
() Maladie () Dentaire (J Optique A G C} Autr-es
Cadre reser‘ve al’ adherent (e) - ~

Q\' AV {enne

@ Pensionné(e)

Matriculé ‘. 78

O Actif

Nom & Prénom @..............(

,.,b)i«‘. Société "\A‘\’l ...................................................

(O Autre:....

A

Date de narssance

Adresse {; AL S

Cadre réservé au Médecin

ofes seur en Cardiologie
. Bd. Ghandi - Casab !a cé

~y @A O

bJ.-—JuJI 148021 12

Date de consultation : O.. 9 C ;]’ Qﬁ ’LL :
HL Ko Feaha- BEV L ERL

Cachet du médecin :

— B

oy

[}
i

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ............... E

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli copfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mytuelle
|

>
Jatteste Sir I'horjnelir I'exactitude des renseignemenits portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ hnaisgprice de la clause relative a la protection des dennées personnelles. .
Fait a ;4L B¢ le: . 2. /L. Q28— A
Signature




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé Cachet et si édecin
des Honoraires s Actes

Cardlo‘ogle

' Chandx - ..sablanr,.—,
c oy 70qA1 1378 06

EXECUTION DES ORDONNANCES

i Professe
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur Date Munt’a?&g 86
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , I I, AT T 1
T F ¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cla.!:ﬁét et signature duy_- Date Désignation des Montant
Labopatpinget-du Radiblogye Ceefficients \  des Honoraiges
< “-" : t g : y ‘.‘& \ 5 WA i \ '8 4 —
e
YRR E DR ST G B P
" ( e, ( . R
RSB g ke (Y 1
P R R “_L"‘f:“:‘:a":’AUXILIAIRES MEDICAUX 8
Cachet t;gnatur‘e Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
_________________________________________________ ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N
Impoertant: »

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX L

MONTANTS |

DES SOINS '

DEBUT
D'EXECUTION

‘ ~——

|

|

B
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
CCEFFICIENT
ES TRAVAUX

MONTANTS \

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES SOINS \

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Casablanca le 2 aott 2021 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N® [4507
Analyses :
l'aux de Prothrombine + INR cmeemmmmmmmme e 13 40 lotal : B 40
Prélevements :
SN == m e e e : |
r e
4 FOTAL DOSSIER 80.00 DI ‘

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams

Jall sl pljg—a g/l 55 1

55, Av. Moulay Hassar

20070 = li 1l L

saplanca 200 7(

Tél.: 0522 27 8657 /27 19 « Fax : 05 22 26 02 47 » E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 +« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 ¢
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Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

29.07.2021
Mme TAHIRI JOUTEI LAILA
i Demande d'examen biologique
i
\
*
\ ‘ TP - INR
i
N Dr. \MI M
‘ Professet Cardiologicﬁ
2, B g 1578 05
el 12t
iR
Tl

| abC

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112, Fax 0522390092, Urgences 0661157806




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham(@gmail.com

Adresse | 55 Avenue Moulay HASSAN ler

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims
20070 CASABLANCA

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI

ref. 21040 3111

Dossier ouvert le : 02/08/21
Préléevement regu a 09:07

Edition du : 02/08/21

Page : 1
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
09/07/21
*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 21 % > 70 (Sauf si traitement) 13
(Thromboplastine : Réactif stago ISI = 1,06)
(modification de la technique a partir du 14/09/2020)
IS TORIQUIE
80 TP () <+ Résultats
70 B Mmin - 70
60
50 <47
40 | <
< el 30 e
20|
10|
O ‘— bt bty et . B SV
T P P e
TEMPS DE QUICK (TQ)
- >
Sujet : 43,6 sec.
(Témoin : 13,5 sec.)
INR.: 3,51 (Zone thérapeutique : 2,54 4,5) 2,37
Zones thérapeuti recommandées
INR entre 2,0 & 3.0 * Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire
* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique
INR entre 3.0 & 4.5 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales
IS TORIQUIE
-+ Résultats
Hic Q

LABORATOIRE ARMES Signé :
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



Professeur Mohamed Alami

Cardiologue
Spécialiste des Maladies
du Ceeur et des Vaisseaux

09.07.2021

Mme TAHIRI JOUTEI LAILA

Demande d'examen biologique

- TP -INR

Dr. AYAMI M
Professeur fgn Cardiologie
264, Bd. Ghandi - Casablance

20561415780

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112. Fax 0522390092. Urgences 0661157806




Professeur Mohamed Alami

Cardiologue
Spécialiste des Maladies
du Ceeur et des Vaisseaux

11.08.2021

Mme TAHIRI LEILA

Demande d'examen biologique

TP - INR

Tel. v 22 98 Ol

QHIRI JOUTEI lai

\\\\l’tlll\\\ll\l\llll\\l\l

e 12/08/21

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112, Fax 0522390092. Urgences 0661157806

——4




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims

Tel: 0522271970 / 0522278657

Fax:0522260247

E mail : drlazraghicham@gmail.com

Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le ; 12/08/21
Prélévement recu a 09:05

Ref 211563 3111

Edition du : 12/08/21

~_ Compte Rendu d'Analyses

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur MOHAMED ALAMI

HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)

*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 29 %
(Thromboplastine : Réactif stago 151 = 1,06)
(modification de la technique a partir du 14/09/2020)
IS TORIQU
BOFTEICHE) + Résultats
70 Bl mMin - 70

&0

| PR T g .
D T o ot gt e g AT o e
PR g S P PR o ‘F_‘__\-p\ Rt T

TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 33,0 sec.

(Témoin : 13,5 sec.)

INR.: 2,60

Zones thérapeuti recommandé

Page : |
Normales Antériorités
02/08/21
> 70 (Sauf si traitement) 21

(Zone thérapeutique : 2,5 4 4,5) 3,51

INR entre 2,0 & 3,0
* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique
INR entre 3.0 & 4.5
* Valvulopathies mitrales

* Thromboses veincuses profondes et Embolie pulmonaire

* Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique

HISTORIQUE

- Reésulcats

LABORATOIRE ARMES
IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 09300065

Signé :
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*{'/|3%] LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAGQ

Pharmacien Biologiste

Casablanca le 12 aolt 2021 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N° (4742

Analy ses

Taux dc, Plolhrombme L 11 2 S —— B 40 ['otal : B 40

Prélevements :

Sang — Pc i

TOTAL DOSSIER ‘ 80,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams

20070 el il

7 8657 ' 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 3 170 /404
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247

H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler

20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 09/07/21 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Prélévement regu a 09:07 Docteur MOHAMED ALAMI
Edition du : 09/07/21 ret.: 216461 3111
Page : 1
Compte Rendu d'Analyses )
HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)
Normales Antériorités
12/06/21
*  TAUX DE PROTHROMBINE (TP) ; 33 % > 70 (Sauf si traitement) 27
(Thromboplastine : Réactif stago 1SI = 1,06)
(modification de la technique a partir du 14/09/2020)
IS TORIQUE
80 TP (36 « Résultats
70 By mMin 2 70
60
50 47
0 /’\4{ :
- 20 2 30 \\@/‘A’
20 £ -
10 ‘
O ey i . 3 A, 3 -~ " - T Dt
A T T A T e ™
TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 30,2 sec.
(Témoin : 13,5 sec.)
ILN.R.: 2,37 (Zone thérapeutique : 2,5 4 4,5) 2,84
Zones thérapeuti recommandé
INR entre 2,0 & 3.0 * Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire
* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique
INR entre 3,0 & 4.5 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales
IS TORIQUE
4': TR 3,909 -+ Résultats
3,6
3,2
2,8
2,4
2
1,6
1,2
0,8
0,4 |
& L
T e T e e e
S N nd n . I3 Q
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065
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LABORATO!RE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Casablanca le 9 juillet 2021 Madame TAHIRTJOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N® 4103

Analyses

I'aux de Prothrombine + INR -------m-omommmmmmmmem oo B 40 Total : B 40

Prélévements 7

SaNg---mmmmmmmmemem e o e Pe 1.5

TOTAL DOSSIER 80,00 DI

Ll

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dirhams

_JsJ' sl pllg—a g, 55
20070 L o o Il la ]l
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070 -

Tél. : 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 » E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 +« Domiciliation Bancaire : SGMB Agence "A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




