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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= " L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
_ extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

=  |'ordonnance du médecin pr‘escrﬁTt&u U med e & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée paM'Ie‘ meédecin prescripteur est eﬁﬂ avant le début des séances de
rééducations. P8 52kt

=  Pour le remboursement, la facturJf: eﬁe calﬁ%%{ﬁma +nt a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile 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-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 6

mois.
y

i :
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

UPRAS:: Centre-Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax 1 05 22 22 78 18 -www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle _de Prévoxa.ncc o _ 1
A Chmmanscien sy 10 D4BELR. .
B Maladie (D Dentaire (O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ?"5';‘
O Actif Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... FLL. k€ 524 ..... A.h:{.s.héﬁ;.m.“.é

Date de naissance : ‘?"’“‘1: ......
Adresse ... R £2. . \/\' ASUTAR AV .. JF;I/ ..... /‘?T*‘"’ <
Tél Obéf})":"‘fgg%‘ .. Total des frais engagés :. (0/ g .; 5“97 Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O? A O% 2&3}2_

Nom et prénom du malade : t'\ ‘\'«‘—L {\\oc,\s“BSw« M\& Age%é;
Lien de parenté : 6 Luikméme {ri) Conlomt () Enfant
Nature de la maladie :... LV\-'QK CQ-\AV\.‘\OMV/"‘ l—_) I.QCL

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSLANCES : .........cccceiiirriimrreiierss s e neas E

\é’

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

Faita:..... 0 &.%.. AL .. ﬁ A2 AL L.

Signature |:Ie I'adherent(
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‘ Dr. Khaoula HBID

I CARDIOLYGUE
¥ Ex. Chef de service 2 Cardiologie
Hépital EL Ghassani, FES
Dipléme d'echocardiographie Bordeau, France
Dipléme d"épreuve d’effort et de réadaptation Cardiaque
Bordeau, France
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importantes

- Gardez cette r

Slvous avez d' q

-Ce aété pe ie prescd ]

si les signes de led maladie sont identiques aux votres. . - :

~ Si F'un des effery .MtwwAwumwunmmﬂemm W CETE notice,
-en

Que contient cette notice : —J
1-mwmls-¢numnmﬂm¢n¢nﬁn
2- Quelles sont les A connaitre avant de prendre REXABAN® 15mg et 20 mg?
REXABAN® 15mg et20mg?
éventuels 7
Comment conserver REKABAN® 15 mg et 20mg ?
HHMETDAHSWE.CASES‘FILU“LISEP
herapeytiQ ou je type o activits
Rexaban jent 4 une classe de medicaments antithrombotiques. Il agit en bloguant un 1
sangune gmm.ﬁuw:ains-hmeﬁwi!ummdes:amou(:uueam;auumﬁm'd“"‘“w““"”
tient une sub: e active appelée ban et il est utilisé chez 'adulte pour:
- Prévenir la formation de calliots dans les valsseaux sanguins de votre cerveau (Accident Vasculzire Cérébral, o AVO) et da
Jes autres vaisseaux sanguins de yotre corps si vous d'uneirégularité du rythme cardisgue appelée fibrillation am‘a"l;

non
+ Traiter les caillots sanguins qui se sont formés dans les veines dé vos jambes (thrombase veineuse profonde) et dans les
et fa de caillots sanguins dans les

s aabes e e o5 po

YOS fou dé VoS poUmons.

m%lmmaﬂummnﬁmw mget20mg?
vant 3

nécessaires ay

 prenez REXABAN 15mget20mg:

-Emmmwﬂwwmwa\‘undﬁimmnumm s ce médicament.

- G vous &tes sujet 3 des saignements excessifs. e . =

- 5i vous avez Lad une prédisp au niveau d'un organe qui augmente les risques de

uwuunpl-unmufmmmmmymmﬁmhm,mwm:mmn’:m
des. récen

la formation de caillots sanguins (warfarine, dabigatran, api
€ o 3 , apixaban ou
‘ nt ou si vous avez une rtériel
sirée pou 3 mainteni ouverte. Yo bRl artidat o
sques de saignement

20mg
médecinou%armadm ﬂmkmn
i vous présentez UN risque accru de saignement, cé qui pourr cas dans les stuations.
Mm;«emcarI'ﬂmﬁmmmmmmrmmmemrbquammummmm

agir dans votre Corps |

.,.musmnezdmnwmmmmammumwauﬂmsangumm ——
X vous de traitement a Nt ou si vous voie pixaban oy

hégatne paces) brm:‘udmﬂ i anticoagulas sl vous avez une e apghl artéieleou veineuse par

- troubles orTagiques ; 3
¢ Irés élevée, non contrblée par un traitement médicamenteux;
-Mlﬁedel‘nwmdefmmﬁnusuﬂbkd’ﬂiheimBvlmpaln.i'nﬂammaﬁmdesmmmouderm
ou inflammation de I'esophage par ex. due & un reflux y-cesophagien, (remontées acides de lestomac vers Ie: omac,
B e e ot < T s Pronchecs =
+ mialadie des p dilatation dt L3 di asie), ou antécédents de sai
*Sivous avez une valve cardiaque artiiciefle L :abl Sagnement dans s poumons.
votr i votre pression artérielle est instable ou si un autre traitemeny 0
ur enlever hmmwﬁm&m estprévu. ou uné intervention chirurgicale
‘vous étes dans I'une de ces situations, prévenez votre médecin avant de prendre 2 médiament. Votre médecin
atre traité(e) par ce médicament et 51l est nécessaire de vous surveiller éditement. dédidera
Slwusm oot médlwnemwn;men heure indiquée
Il est trés important que vous preniez ce médicament & ta L parvotre médecin ’ .
_'Si Iintervention chirurgicale implique I'utilisation d'un cathéter ou une injection dans votre cdon‘n?‘vlemlfl?é‘fm!}
mesﬂvédepﬁﬁumlenundidienmoupourth‘ on d'un calmant, par ex) : {pour une
I iez ce meédica exactement a 'heure 3
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LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES '

PATENTE : 13606231 - CNSS : 2120830 - IF : 16409010 - ICE : 000721226000036

Dr. Mohamed GUESSOUS
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de
médecine
& de pharmacie de Marseille
CES : Hématologie -
Immunilogie
Bactériologie et Virologie

FACTURE : 220300307

Fés le : 09-03-2022

Médecin Dr HBID KHAOULA
Nom du patient Mr Abdessamad MIKOU
Demande N° 2203090001

Date de I'examen : 09-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
MAJ Majoration BO
REM1 REMISE MONTANT ; . BO
9105 Prélévement sanguin E10
0111 Créatinine B30
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0135 Urée B30

Totaldes B: 120
TOTAL DOSSIER : 140 DHS

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : cent quarante dirhams .

. X

53, Avenue de F.AR. - FES. Tél : 0535 64 13 48/ 73 44 56 - Fax : 0535 64 17 7605
Urgences : 0535 61 10 89 - G.S.M. : 06 61 56 39 19/ 06 61 18 98 51 - E-mail :
labo.guessous @ gmail.com




LABORATOIRE GUESSOUS D'ANALYSES MEDICALES

! Dr. Mohammed GUESSOUS afaQ
Y Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de Médecine 150 9001
P & de Pharmacie de Marseille Qualité
95%7 BuesOUs CES : Hématologie - Immunologie
ore

Bactériologie et Virologie

Laboratoire certifié 1ISO 9001 en Juillet 2021 N° 2021/02-216.1
Mr MIKOU Abdessamad
Prescripteur : Dr HBID KHAOULA Dossier N° 2203090001 du 09-03-2022 07:27
Résultats édités le : 09-03-2022
Page:1/1

Résultat Unité V_.Normales _ Antécédent

01-02-2022
UREE: 0.79 g/l (0.15-0.40) 081
(U.V., Architect Abbott) 13.177  mmoll (2.50-6.67)

01-02-2022
CREATININE: 12 mg/l (7-13) 12
(Cinétique enzymatique & 37°, Architect Abbott) 106  pmoll (62-1 15) ' .

01-02-2022
SODIUM: 135 mEqg/l (135-145) 139
(ISE indirect, Architect Abbott)

01-02-2022
POTASSIUM : 4.40 mEqg/ (3.50-5.00) 400

(ISE indirect, Architect Abbott)
Prélévement sans garrot

* Demande validée biologiquement par : Dr. Mohammed GUESSOUS

53, Avenue des F.A.R. - FES. Tél : 05.35.64.13.48 / 05.35.73.44.56 Fax: 05.35.64.17.76
Urgences : 06.61.56.39.19/ 06.6118.98.51 E-mail : laboratoire.quessous @ gmail.com




