ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR - -
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

jologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

<
Adresses Mails utiles

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

p MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 Ia protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre

Casablanca 20000 -

Allal Ben A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

NeM21- O 913

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc |\ \ Al r]j } _C_‘
U Maladie UDentaire U optique OAutres -
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :. WZ.;% .. SOCIEtE : .............. /\.‘fﬁl'// AAAAAAA R

D Actif
Nom & Prénom :....... A

Date de naissance -............ = !Z') R, i~ 4 é; ........ e (O e

Ilec. Lo p (),g AAAAAAAAA S.oda.of

Tel é /f 211 ...... 2—05 Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin

Date de consultation : 23

Nom et prénom du malade : ﬂ/ﬁ (.h’f ’ C &\J f\u' RL..\%?{,M S

Lien de parenté : '@ LuFméme A Conjeint.

Nature de la maladie : & (wf‘/\ // j ................................ \

En cas d'accident préciser les causes et circonstances'

Adresse :.

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquersjés: rensewgnemem.s sSous p'u*r'nﬂfidennel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés si¥la‘présente dgclar”ﬁmog,\.ﬁe déclare
avoir pris comnalssan?de la clause rjlatwe a Ia protection des donnégs, per‘sonneﬂe" i

Faita:. .....C Lase £ .?‘.TL“ 3_/8»&1




" . i _ ‘
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 23 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| " — 3 3 .
Dates des | Natures des Nombre et | Mgqntant detaille | Cachet et signature du Médecin e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficieny des Honoraires attestgnt lg Paiément des Actes
Jf {2_ 2 i :)D"‘)\QJV\ I e Important :
............. WL fcnwitaill [T Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan (
S Tons e SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o tficient
1 Az le\ O Traitées | Soins |
‘ . i _
EXECUTION DES ORDONNANCES 0 L0 44 | iy
. ' = DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien e
Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | -
__________________________ T | MONTANTS |
| | j DESSOINS |
.................................................................. ‘
|
! I —
. 1 DEBUT I
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ML a2, 2. | | : FIN ‘
T Y D'EXECUTION
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1 0 1 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| 1 R R A e SRR T TR RS e R S P RS S SR S S A e j DENTAIRES MASTICATOIRE o
| CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX
| AUXILIAIRES MEDICAUX | S A
\
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires -
...................... MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS |
______________________ (Création, remont, adjonction) =
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Y/ SGIES
(INFLAMMATION )

-CRP
-VS 1¢heure et 2¢™ heure

( IONOGRAMME )

- Potassium,Sodium,Chlore
- Réserve alcaline
- Protides totaux

(BILAN LIPIDIQU@

- Triglycérides

- Cholestérol total
- Cholestérol HDL
- Cholestérol LDL

@LAN HEPATlQU@

- SGOT (ASAT),SGPT (ALAT)
- Gamma GT
- Phosphatases alcalines

(BILAN URINAIRE )

- Protéinurie des 24 heures
- ECBU
- lonogramme urinaire

(BILAN GLYCEMIQUE )

- Glycémie a jeun
- Glycémie post prandiale
-HbA Ic

- Myoglobine
-Troponine

- Electrophoreése des protéines

BILAN BlQLOG|QUE
NMRe 90N

A M. % Yy

HEMOGRAMME )
)

(NUMERATION-FORMULE-SANGUINE

[] - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
[] - Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

l:] -T3,T4,TSH
CBILAN DE LA COAGULATION)

% - Taux de prothrombine
-INR

[C] -TCA malade/TCA témoin
- Fibrinogéne

(BILAN DE LA FONCTION RENA@

[] - Gréatinine
[] - Urée plasmatique
[1 - Microalbuminurie

( EXPLORATION DE LA PROSTATE)

] -psA
CENZYMES MUSCULAIRES )

[] -LDH
[ -cpk
] -CPK-mb

M Cachet 1




r

(INFLAMMATION )

-CRP
-VS 14 heure et 2™ heure

( IONOGRAMME )

- Potassium,Sodium,Chlore
- Réserve alcaline
- Protides totaux

(BlLAN LIPIDIQUE)

- Triglycérides

- Cholestérol total
- Cholestérol HDL
- Cholestérol LDL

@LAN HEPATIQUE

- SGOT (ASAT),SGPT (ALAT)
-Gamma GT
- Phosphatases alcalines

(BILAN URINAIRE )

- Protéinurie des 24 heures
- ECBU
- lonogramme urinaire

(BILAN GLYCEMIQUE )

- Glycémie a jeun
- Glycémie post prandiale
-HbA Ic

- Myoglobine
- Troponine
- Electrophorése des protéines

NACH (€ Nou &%‘6‘3}2‘2 BIOLOGIQU

. i
HEMOGRAMME
(NUMERATION-FORMULE-SANGUINE)

[] - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs...
[] - Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

[] -T3,7T4,TSH
( BILAN DE LA COAGULATION)

%/~ Taux de prothrombine
-INR

[] -TCA malade/TCA témoin
1 - Fibrinogéne

CBILAN DE LA FONCTION RENAL9

[] - Gréatinine
[] - Urée plasmatique
[] - Microalbuminurie

CEXPLORATION DE LA PROSTATE)

[ -psa

CENZYMES MUSCULAIRES )

[] -LDH

1 -cpPk

] -CPK-mb
-
_




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.ARL. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Taoufik LOUAN]JLI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction

Ng 2 2 q 0 g 1 1 Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.
Nom/Prénom -  Monsieur NACHITE Noureddine ~ Casablanca le :11/12/2021

Medecin : Dr
Analyses Cle Cotation
TAUX DE PROTHROMBINE SS TRAITE B 40
Montant en Dhs: 70.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Soixante Dix Dirhams




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.AR.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Tﬂﬂuﬂk LOUAN}LI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction

Ng 2 2 0 0 g 1 2 Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Nom/Prénom : Monsieur NACHITE Noureddine Casablanca le :17/12/2021

Medecin : Dr
Analyses Cle Cotation
TAUX DE PROTHROMBINE SS TRAITE B 40
Montant en Dhs: 70.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Soixante Dix Dirhams
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EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B O R AT 0 I R E Taoufik LOLMN]LI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 396172 Monsieur Noureddine NACHITE
Date du prélévement : 17/12/21 Référence : 171221 611
Dossier édité le : 28/01/2022

Page: 1/1
Valeurs de référence \ntécédents
TAUX DE PROTHROMBINE :
STA Satellite - STAGO
TP voeenn. : 48 g 11/12/21 : 29
BB w55 694 : 1,65 11/12/21 : 2.47
I.N.R. (Rapport Normalisé International)
Valeurs conseillées
- Prévention recidives thromboSes VeineuUSeS .......eveeevvennnn 2 < INR < 3
- Prévention thromboses artérielles et sur prothése valvulaire 2,5 < INR < 4
= Plagque’ HSMOTPAGIGUR & ven ownw ams v e s wiete savd oas 1% e 8 560 INR > 5
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Place 82 55 50

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 396172 Monsieur Noureddine NACHITE
Date du prélévement : 11/12/21 Référence : 111221 546
Dossier édité le : 28/01/2022

HEMOSTASE

Valeurs de référence Antécédents
TAUX DE PROTHROMBINE
STA Satellite - STAGOC
TP ovsswes eogs : 29 % 08/09/21 : 77
I.N.R oo 2,47 08/09/21 : 1.19

1.N.R., (Rapport Normalisé International)

Valeurs conseillées
- Prévention recidives thromboses vVeineuses .........eevevenens 2 < INR < 3
- Prévention thromboses artérielles et sur prothése valvulaire 2,5 < INR < 4

= Biggue hémerraglaue s ws sem tes 065 7l BEh 55 559 G558 Vi ssce s s INR > 5

Graphe Taux de prothrombine TP
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Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (& coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed @gmail.com |
: Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404




