COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prézlable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d&
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
taire :
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 a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

L.a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

h caractére personnel

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- NO 000427
C]Optique

(J Maladie
Cadre ré

Matricule :
(O Actif

Nom & Prénom

(@ Autres

(JDentaire

Société : .....

(OPensionné(e) E}Autr‘e

P\A\L\\/{-\ -..‘ }‘\SL t\ Ltu:r..‘f.«.f __________________________________________

........................................................................................... ,a\.
ot B ine )
Tel.: Do ,;.!:-/,z,.f jrl? .. Total des frais eéﬁ@\gﬁs a8 3,\3/ d b_,., L & q Loz D, BhlLOL
ot B
T = U
Cadre réservé au Médecin ‘Q‘é’? NN

Cachet du médecin :

\i\\\ \4\"{" L{A\x\.\,@, ............ s Ageéﬁ’@»ﬁdf\

OLuirméme

Date de consultation :
Nom et prénom du ma\ade
Lien de parente :

Nature de la maladie :........ | £ WXy \Seaer S : B beome ¥ o % U e, I Sl -

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC ~  Pathologie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........coceeeeeee.... ,.;kt b ST S TS S S0
)
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére tonfidentiel, communiquer les renseignements SDU@HHIHEHUE\ a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
‘\ ,} _J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratiom Je déclare
avoir pris connaissapce de la clause relative a la protection des données onneHes
Faita:............ C_f{ 6 o S e Le: . Y -

Slgnatur‘e de I'adhér [ﬁ\ .........................................
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Dr. Mohamed Ali BENNANI
Cardiologue

Spécialiste des maladies
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Dr. Mohamed Ali BENNANI
Cardiologue

Spécialiste des maladies

. du ceoeur, des vaisseaux

et de I'hypertension artérielle
Echocardiographie dogpler - Holter
tensionnel - Holter rythmique
Epreuve d’effort
Traitement des varices
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Dr. A. BOUTALEB

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

Ol o i

Laboratoine %t%ume

Analyses Médicales Ll oy

[ Facture n® 60487]

INPE: 093001816

ICE: 001644349000059 Patente : 39403860

IF : 54507300

COOS s & 555 8 5 mdbravmipi 8 5 &

TP

Cotation : (B 40 )

Montant Net ! 63.00

SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts

‘ L Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés -

1GC4395

EXAMENS EFFECTUES :

MOHAMMEDIA LE : 16/05/2022
Analyses éffectuées le: 16/05/2022
Pour..................: Mme RAHHALI FATIMA
Sur préscription du: Dr BENNANI

Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MOHAMMEDIA - Tél. : 05

233234 60/0523326401-

Fax :

0523 32 64 01

D —————
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.- . UTALEB o . l . e |
IP)lfaréagegBiologiste u—ﬂwb“ w‘#w

Diplomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie ' o g
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a I’'Hopital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 4 Eia o -
Analyses Médicales 4. b -\,

| 1 O OB 164395 Référence : 205NC16268 16/05/2022

Prélevement du : 16/05/2022 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Taux de prothrombine ( Temps de quick, TP)
(Technique chronométrique-Stago)

Temoln............ - 12.5 sec 12.5(04/05/22
PALRENE .. 4w wos ais w6 5 6w b 28.7 sec 24.2(04/05/22
TR a s wm o v o s w0 3 22 %

LI 2 555 o o o 5000 2 2.9 2.3(04/05/22

(International Normalized Rdtio)
Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 a 1.2:Normale sans traitement AVK

2.0 a 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire

- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombose-Prévention due aux valves cardiaques

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fes - MOHAMMEDIA - Tél.: 05233234 60/0523326401- Fax : 0523 32 6401

——
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Phre.u'maaen Biologiste M u“ LH. .\hw Nl

|

|

Diplomé de la Faculté de Marseille ' \ L\ \
C.E.S de Biochimie Clinique }

C.E.S d'Immunologie Sérologie | : ; i
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie | ’ 4
a ’'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 .
Analyses Médicales 4.l - MJ<

[Facture n° 60283] INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 27/04/2022
Analyses éffectuées le: 27/04/2022
POUI------------------=MmeRAHHALIFA]’IMA
Sur préscription du: Dr BENNANI
Codeh s s swmemgssss saa 2 4395
S 1GC4395 T 00O

EXAMENS EFFECTUES :

TP

Cotation : (B 40 )
Montant Net : 63.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMF DE :
SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts

|

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA - Tél.: 0523 323460/0523326401-Fax : 0523326401

—




oy o)) s S . o ]
, TALEB ; . = nd
MM Owebiodi e

Diplomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique ‘ . : '
C.E.S d’'Immunologie Sérologie .
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie ’
a I'Hépital Militaire de Rabat a&mm

INPE : 093001816 i
Analyses Médicales d.:..lo Ry

NN O 164395 SR TP — 771042025
Prélévement du : 27/04/2022 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)
(Technique chronométrique-Stago)
Temoin.............: 12.5 sec 12.5(11/04/22
Patient............ . 71.3 sec 28.7(11/04/22)
EE's oos 5w 5w ww 308 518 518 3% : <12 %
ENER .. v v v o0 v oo wovme abiss wovee 2 9.6 2.9(11/04/22)

(International Normalized Ratiio)

Valeurs de référence de 1'INR:

:Normale sans traitement AVK

- 0.8 a 1.2

- 2.0 a 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire

- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombosp-Prévention due aux valves cardiaqgues
! 1

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fes - MOHAMMEDIA - Tél. : 05 23 32
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Dr. A. BOUTALEB o .

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’"Hématologie
a I'Hopital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 >
Analyses Médicales 4. b

ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

[Facture i 60100] INPE: 093001816

11/04/2022
éffectuées le: [1/04/2022

* Mme RAHHALI FATIMA

réscription du: Dr BENNANI |

OB v v s 55558 2R es s . - 3
de. . 1GC4395 00 0 O 00 o

EXAMENS EFFECTUES :

TP

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 63.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts f
|

- MOHAMMEDIA - Tél.: 05233234 60/0523326401- Fax : 0523 32

Bd. Bir Anzarane, Rue de Feés

326401 |
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Dr. A. BOUTALEB

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a ’Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816

NN MO MEN OO 164395

Préléevement du : 11/04/2022

Ot (g poiiins

Laboratone Wn Yassine

Analyses Médicales

- 8

Référence :204NC11435
Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr.

b o)L

11/04/2022

Analyses

Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 a

- 2.0 ¢

EXAMENS DE SANG

HEMOSTASE

Résultats

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

(Technique chronométrique-Stago)

12,5 sec

. 28.7 sec
22 %
2.9

(International Normalized Ratio)
|

1.2:Normale sans traitement AVK
1 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire

Normes

12..5(2

30.6(2

- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombose-Prévention due aux valves cardiaques

Antécedents

1/12/21

1712 /9
1/12/21




