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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute dernan_de de remboursement.
= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A

Autcrisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0021821

(J Optique

MUPRAS

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

}ﬁVIaladie

(D Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

30 P Emete/?di;/v\ ......... J,_,{Ué
O Actif ﬂ Pensionné(e) '

Nom & Prénom é”“(_/"’Q\JSﬁ,‘QW"@ ...................................
Date de naissance Zlaxu(gtfjg

Cachet du médecin :

i;\\} ) ‘:55 f,«n
£, ’
Date de consultation: .....L.Y.... AR L

_____jﬁ.ﬁ.s .

éme

Nom et prénomr-du malade ;... L.

Lien de parenté-: m Lui-

Nature de la maladie :../ . T .......

En cas d'acbid_ent préciser les causes et circonstances | .................. S pTiomeat o e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

3 T A s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturetu Méd;:in

attestant le Paiepent des Agtes
< K2 7

A

EXECUTION DES ORDONNANE

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseun®; .

Montant de la Facture

_  _ _ ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
. Cachet et sigpature du Désignation des Montant
- \ i Date — i
Ccefficients des Honoraires

"L abior'atojre et dii Radiologue

18/ 241 %%
ii.;.af{f/i.zt...g

]‘1“.\4“ : ll--.‘ﬂi, T ﬂqW)’ N
i )L PAUXILAIRES MEDICAUX
Cachet et sighature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents -

e Cceefficien
Traitées .

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

UL

(

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a |a profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

)
.

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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n %aboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

LABORATOIRE CHAHDIA D’ANALYSES MEDICALES

349, Bd oued Daoura lot Chahdia 1* étage Oulfa Casablanca

Casablanca le :23/05/2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

[FACTUREN® [ 2022 |

Acide urique B30
Taux de Prothrombine (TP) [ B | 40
Totalde B 70
| Total de dossier :100DH |

Arrétée la présente facture : Cent Dirhams

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : G - 05.22.93.33.44 : Gty — sLian) I KN — Jo¥1 Galk) — Lpug ) 534 3,901 01y £ 503 349
labochahdia@gmail.com: 39 AN i - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales

MluWMH«ﬁ

Dr J.L. KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 23/05/22

Prélévement effectué a 07:10
Edition du : 23/05/22

Monsieur EL. MOUSTI RACHID
Date de naissance : 26/06/1949

Réf. : 22E795
Page : 1/1
___Compte Rendu d'Analyses d |
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 15,7  sec
Taux de Prothrombine : 63 * 93 70 - 100
Résultat contréle.
1/05/22
[LN.R. : 1,46 1,75

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25-35%

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques

Prothese cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)

3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hémorragique

5,06-

6

g ~_ 376 i 3,59
4 \ﬂ' — '—E*-k ;

3

2

1

i _— 2,72
E2 ﬁ“"-\:?,, M 19 1,75
“ﬂ*————ﬂ.)fﬁ - ,m‘_ 5
t i : i . } } f : ART
04/12721 16/1221 03/0122 29/0122 28102122 30/03/22 19/04/22 28/04122 11/05/22 23/0522 _‘ O" ‘t A\"
Dates d'anténorités
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Acide urique ; 44,7 mg/l 20-65 68,2
Soit : 266 mol/l 119 -387 406
i

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jah - 05.22.93.33.44 : sty — Liag) ) LW — Jo¥1 Gollal) — Lougdd) &34 559001 39 €L 349
labochahdia@gmail.com: 39 #I¥ uu It - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




n Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
a2

. r Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de h]jfuTIE di@-ﬁi‘ﬂf@ﬁ@ﬂ‘é’d@ﬁfﬁe@i‘& R}g{gfém CHU Ibn Rochd - Casablanca
349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Qulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com

INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 11 mai 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° | 2850

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements :
Sang } Pc | 1.5 I
TOTAL DOSSIER 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jau - 05.22.93.33.44 : sty — a1t LW - Jol1 Gollall — Lougdd) 334 5,901 Sl & 5L 349
labochahdia@gmail.com: 34 4% w01 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

£f

Monsieur EL MOUSTI RACHID
Date de naissance : 26/06/1949

Dossier ouvert le : 11/05/22

Prélévement effectué 2 09:21
Edition du : 11/05/22

Réf. : 22E348

Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 sec

Temps du patient 18.3 sec
Taux de Prothrombine 52000 70 - 100
Résultat controlé.

28/04/22

ILN.R. 178 1.90

Sujet sans traitement : 70 - 100 %

Sujet sous AVK : 25 -35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 : Prothese valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hémorragique

6 5,06
s 4= 3,76 42 3,50
o 47 2,72
z 249 . 214
= 31 - ' 1.9 1,75
2] B "
1 + + t t t 1 i t +
29/11/21  04/1221  16/1221 030122  29/01/22  28/0222 30/0322  19/0422  28/04/22  11/05/22
Dates d'antériorites
BORATOIRE CH%‘;E}E%
ANALYSES D
.L.

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : Gastg)) — Liand) 1 a1 - Jo¥t Gullal) — Luug i 534 5,901 g &L 349
labochahdia@gmail.com: 3¢ AI¥I 50 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Dossier ouvert le : 11/05/22

Prélévement effectué i 09:21
Edition du : 11/05/22

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur EL MOUSTI RACHID
Date de naissance : 26/06/1949

Réf. . 22E348

Laboratoire Chahdia d’ Analyses Medlcales
O i)' P B | - O WA | RN

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Acide urique

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrilé.

HDIA
ABORATO!IRE CHA
é 'ANALYSES MEDI

Zdecin Biolo

Lot. Chahdia
349, Bd. Oued Daoura. 1er *Elage,
g(‘lmfa Casablanca - fel. 0522933344

Page : 2/2
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
: 68,2 * mg/l 20 - 65 61.4.
Soit : 406 pumol/l 119 - 387 365

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : J&E - 05.22.93.33.44 : sty — La) 11 LW - Jg¥1 Gollahl — Luugdd) & 54 5,901 g E5L3 349

labochahdia@gmail.com: (9 781 w0

- INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF :

18800233




n Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / \Iedecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

LABORATOIRE CHAHDIA D’ANALYSES MEDICALES

349,bd daoura lot chahdia 1% etage oulfa casablanca

30/03/2022
FACTURE N°:2133 Monsieur EL MOUSTI RACHID
ANALYSES :
Taux de Prothrombine(TP) B 40
Acide urique B 30

TOTALR70 B8
TOTAL DOSSIER : 100DH

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent Dirhams

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jaui - 05.22.93.33.44 : gl — L) 1) &SI — Jo¥1 Bollal) — Luug ) L34 5901 Slg E5LS 349

labochahdia@gmail.com: 3¢ 548I¥ au! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



n Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales !

|
Dr J .L.KHALLOUK / Medeun Biologiste '
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 19/04/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:46 Date de naissance : 26/06/1949 |
Edition du : 19/04/22 [
Réf. : 22D706 i
Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses ,
HEMOSTASE \ I
Normales Antériorités ‘
Temps de Qutc’k . |
Temps du témoin 12 sec ‘
Temps du patient 21,6 sec
Taux de Prothrombine : 42 * 9% 70 - 100
Résultat contrale.
I.LN.R. : 2,14 iy ] w

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25 -35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 : Prothese valvulaire mécanique (haut! risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hémorragique

6 5,06
54 4,33
@« 1 /.-" 3,59
£ 47 32 o - HAHDIA
2 : : : | . f ; t r OgATO MED\CA - gl
03/1121 13111721 29/1121 04/1221 16/12/21 03/01722 29/01/22 28/02122 30/0322 19/04722 LABN ALY SES
Dates d'antériorités D‘ A =
BIOCHIMIE :;49.__52 {Casabiancd
Uu
(Roche Integra 400+)
Acide urique - 61,3 mg/| 20 - 65 679

Soit : 365 umol/l 119 - 387 404
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
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Dr J.LLKHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

LABORATOIRE CHAHDIA D’ANALYSES MEDICALES

349,bd daoura lot chahdia 1* etage oulfa casablanca

30/03/2022
FACTURE N°:2521 Monsieur EL MOUSTI RACHID
ANALYSES :
Taux de Prothrombine(TP) B 40
Acide urique B30

TOTAWA70 B
TOTAL DOSSIER : 100DH

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent Dirhams
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Dossier ouvert le : 30/03/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué a 08:25 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 30/03/22

Réf. : 22C1463

Page : 2/2
___Compte Rendud'Analyses S —— B - B -
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 67,9 * mg/l 20 - 65 674
Soit : 404 pmol/l 119 - 387 401°

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat controlé. ‘
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Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste - J—’w |

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 30/03/22

Prélévement effectué a 08:25
Edition du : 30/03/22

Monsieur EL MOUSTI RACHID
Date de naissance : 26/06/1949 ‘

Réf. : 22C1463

Page : 1/2 %

_____ ~ Compte Rendu d'Analyses _ - e o B o - \
HEMOSTASE RR

?

Normales Antériorités "

Temps de Quick |
Temps du témoin 12  sec ‘i

) 1 - \

Temps du patient 26,3 sec |

Taux de Prothrombine : 33 * 9% 70 - 100 |

. |
Résultat controlé.

28/02/22
I.N.R. : P 2.49
Sujet sans traitement : 70 - 100 %

Sujet sous AVK : 25 - 35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombolique
Traitement secondaire des thromboses veineuses el des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire. valve aortique
25 < INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4.5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 3 : Risque hémorragique

6 5,06
51 433 M 42
e ~._ 376 159
g a1 32 3,19 - e S
z 3: : = ~H._ 24 2,72
34+ — B
2 : t f t f t t t :

211021 03/11124 131121 29/1121 o4r12.21 1611221 03/0122

29/01722 28/0222  30/0322

Dates d'antériorilés
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