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

MUPRAS Déclaration de Maladie
e oy M22- 0012756k

' de Royal Air Maroc
Conditions générales : '
'@‘Maladie DDentair‘e DDptique C].f-\utr'es

»  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne. Cadre réservé a I'adhérent (e)

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. "/) 2 g 3
a : - i | M Matricule:............. .. T [ — OB e sssmsmsmsmnesssbmssr et s >
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule : Sac \"l
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DACLJf @'F’ensmnne[e] DAutre D memenesennnanse svabes s s e e S S

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : h C-k ________ \ \ﬂ\\ _________ \4\ ll\'!p\\\ ...............

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharniacie :

= Les vignejtes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

J

Tél. ozfg/ll.{f‘lx,_\bl__,ﬁ Total des frais engagés AQ.:(,,ICT‘L}Dhs

Cadre réservé au Médecin

——
= lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. 5
S : . ) X . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 9"\
la mutuelle. N
Optique : by A
< i ] o,
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. = Date de consultation : .C1.%. /... Q.21 J&) ‘U 2’
Rééducation : . . \-{ :
2, Nom et prénom du malade :..A).. ... %IUZ—\\\\J)V\LHOL ........... Ager......cocee
= L'entente piéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parents : mLuifméme [:] njoint DEnfant
rééducations. o . -
2 Qe T3, W1 YY)
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. o Nature de la maladie : . = o SRS = ij """ e R A SN AT R e en e e
Dentaire : c [:] (2 ;
.g Affection longue durée ou chronique : ' ALD ALC Pathnlogle s s SRR R e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident préciser les causes et circ E i
] nagime A
abligatoire avant le début de traitement. § Mb :3 <z
5 o C ~ ~aracte ~ - p i !
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. & a‘z;;fﬂii:;l ?E:Zaljjii;;' it Un carsctere confidergel FERSEIONEITIENLS §F“9"p{‘ onfidentiel & l'attention du
>y
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. J l :mv "qzr "":
Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensd igRgient go SUL ']pr‘ésen’ci?%jéclaratiom Je déclare
. . . . avoir pris connaissance de la clause relative d la prd -dmes‘p‘ET‘s
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ép \ ﬁ - b FF{] l‘%ﬁ u.,{ l 1 /o ? e
_ ita:.. MYY N ... AC g ] D 2
J Signature de l'adhérent(e] : .. U= {1 . L............°
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Priseen charge : pec@mupras.com

W
|
|
\
\
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com i
|

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de ' {orloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Pr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE
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Résidence Star Youness, Rue Oumaima Su
f&me étage, appt. 6, N° 20, Quartier Racine
Tél.: 05 22 39 31 01 - Fax: 05 22 36 79 35 - G.S.M.:



Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE

Casablanca, Ieo_ﬂ_y_‘ .A £ _2,1_ 2,
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Résidence Star Youness, Rue Qumaima Sayah (ex. Mme Rolland)
Péme étage, appt. 6, N° 20, Quartier Racine - Casablanca 20000
Tél.: 05 22 39 31 01 - Fax: 05 22 36 79 35 - G.S.M.: 06 61 14 94 292



Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE
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Réside. Jness, Rue Oumaima-Sayah (ex. Mme Rolland)
2eme étay st. 6, N° 20, Quartier Racine - Casablanca 20000
Tél.: 05 22 39 51 01 - Fax: 05 22 36 79 35 - G.S.M.: 06 61 14 94 22



Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
<

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

' Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I
IR N° facture : 2022-6210

Edité le: 08/11/2022
Patient : Mme BEN ZIKIS Mina

Date prélévement :

05/09/2022

N° Dossier : 176680231

Taux d.er Prothrombine AVK 7 40 53,60
Total B 40 53,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 40,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE:

002912140000032 INPE : 093061596




LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycolngle virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

BQRATOI
=, OTHMANI

T

Casablanca , 1608/11/2022
‘ompte rendu d'analyses

Dossier N°: 176680231 Pvt du: 05/09/2022 10:24
Nom : Mme BEN ZIKIS Mina

Age : 66 ans
Demandé par Dr: JAMMI Hassan

Page: 1/1
H EMOSTASE
O S N R T BEESEOMTL L T ST e SN S
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Prothrombine AVK
(Technique : Coagulation/START Max .Stago )
Temps de Quick (TQ) Malade $ 25,60 sec. 39,20 (17/08/22)
15,80 (30/07/22)
21,20 (23/07/22)
Temps du Témoin : 13  sec
Taux de Prothrombine - 33 % (70-100) 20 (17/08/22)
68 (30/07/22)
43 (23/07/22)
I.N.R ; 2,40. 4,08 (17/08/22)

1,31 (30/07/22)
1.89 (23/07/22)

Si patient sous traitement anticoagulant:

Prévention récidives thromboses veineuses : 2 <INR <3
Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaires : 2.5 <INR < 4
Risque hémorragique : INR > 5

A savoir :
Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer l'action du médicament:
Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat etc.
La consommation sans excés de ces aliments est a repartir de fagon équilibrée dans l'alimentation afin de ne pas
perturber l'action du médicament.
Certains médicaments sont formellement contre -indiqués:
Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.
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\
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Demande validée biologiquement par Dr.“-}Touda."OTHMANI

YOUS VOUS r'émerci S (e Vi

Prélévement a domicile sur rendez-vous

El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
99 66 /0767 78 76 75 - E-mail : othmani.labo

Tél: 0522 21 22 11 - Fax: 0522 21 22 39 - G com w.othmanilab.ma




Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods. Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

| Facture |

INFEIAA

o

e

N° facture : 2022-6209
Editéle: 08/11/2022
Patient : Mme BEN ZIKIS Mina
Date prélévement : 05/10/2022
N° Dossier : 176680265

ke T g ‘ 7
Taux de Prothrombine AVK 40 53,60
= © 53,60
APB - =

Majoration de garde
- 40,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596
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Casablanca , 1e08/11/2022

‘ompte rendu d'analyses

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycoiogle virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Taux de Prothrombine AVK

(Technigue : Coagulation/START Max ,Stago )

Temps de Quick (TQ) Malade

Temps du Témoin

Taux de Prothrombine

LN.R

Si patient sous traitement anticoagulant:

Dossier N°: 176680569 Pvtdu: 11/10/2022 11:13
Nom : Mme BEN ZIKIS Mina
Age: 67 ans
Demandé par Dr: JAMMI Hassan
Page: 1/1
HEMOSTASE
Valeurs Usuelles Antériorité
. 25,00 sec. 12,30 (05/10/22)
25,60 (05/09/22)
39,20 (17/08/22)
: 13 sec
5 330 o (70-100) 99 (05/10/22)
33 (05/09/22)
20 (17/08/22)
. 2.40. 0,96 (05/10/22)
2,40 (05/09/22)
4,08 (17/08/22)
2<INR <3

Prévention récidives thromboses veineuses :

Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaires : 2.5 <INR < 4

Risque hémorragique : INR > 35

A savoir :

Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer l'action du médicament:
Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat etc.

La consommation sans excés de ces aliments est a repartir de fagon équilibrée dans l'alimentation afin de ne pas

perturber l'action du médicament.

Certains médicaments sont formellement contre -indiqués:
Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

Nous vous remer

Tel: 0522 21 2211 - Fax: 0522 21 22 3

""‘l {
mail : othr

Demande validée biologiquement ‘p‘ar\Dr. Houda OTHMANI

101N d¢ VOITd ONJIEnCe

Prelevement a domicile sur rendez-vous

ymari

othmanilab.ma



Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I
I EHVRI N facture : 20226209

Editéle : 08/11/2022

Patient : Mme BEN ZIKIS Mina
Date prélévement : 05/10/2022
N° Dossier : 176680265

i

Taux de ProthrombineAVK o — 1 40 53,60

Total B 40 53,60
‘ APB 1,0 15,00
| Majoration de garde

Total 40,00

RC: 519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596



LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

OTHMANI

-

Dossier N° : 176680265 Pvtdu: 05/10/2022 10:46
Nom : Mme BEN ZIKIS Mina

Age : 67 ans
Demandé par Dr: JAMMI Hassan

Casablanca , 1e08/11/2022
‘ompte rendu d'analyses

Page: 1/1
HEMOSTASE
O AT TS bR R TR A AR AN B T TR A AR TR
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Prothrombine AVK
(Techmique : Coagulation/START Max ,Stago )
Temps de Quick (TQ) Malade r 12,30 sec. 25.60 (05/09/22)
39,20 (17/08/22)
15,80 (30/07/22)
Temps du Témoin : 13 sec
Taux de Prothrombine - 9 % (70-100) 33 (05/09/22)
20 (17/08/22)
68 (30/07/22)
I.N.R . 0.96. 2,40 (05/09/22)

4,08 (17/08/22)
1,31 (30/07/22)

Si patient sous traitement anticoagulant:

Prévention récidives thromboses veineuses : 2 <INR <3
Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaires : 2.5 <INR <4
Risque hémorragique : INR > 5

A savoir :
Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer l'action du médicament:
Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat etc.
La consommation sans exceés de ces aliments est a repartir de fagon équilibrée dans l'alimentation afin de ne pas
perturber l'action du médicament.
Certains médicaments sont formellement contre -indigués:
Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

\[-1'!'\ VOIS Femercrons -.’:' Vierkr

e sur rendez-vous

Quartier Omaria, Ain Chock
E-mail : othmani.laboratoir

Tél; 0522 21 22 11 - Fax: 0522 21 22 39




BORATOIR
OTHMANI

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
Cesde Il adlow A lede i

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° : 176680859 Pvtdu: 17/08/2022 11:23
Nom : Mme BEN ZIKIS Mina

Age : 66 ans
Demandé par Dr: JAMMI Hassan

T

Casablanca , 1e08/11/2022
‘ompte rendu d'analyses |

Page: 1/1

| HEMOSTASE i
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Prothrombine AVK
(Technique : Coagulation/START Max ,Stago )
Temps de Quick (TQ) Malade : 39,20 sec. 15.80 (30/07/22)
21,20 (23/07/22)
24,00 (04/07/22)
Temps du Témoin 3 13 sec
Taux de Prothrombine : 20 % (70-100) 68 (30/07/22)
43 (23/07/22)
37 (04/07/22)
LN.R : 4,08 1,31 (30/07/22)

1,89 (23/07/22)
2,20 (04/07/22)

Si patient sous traitement anticoagulant:

Prévention récidives thromboses veineuses : 2 <INR <3
Prévention thromboses artérielles et sur protheéses valvulaires : 2.5 <INR < 4
Risque hémorragique : INR > 5

A savoir :
Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer l'action du médicament:
Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat etc.
La consommation sans excés de ces aliments est a repartir de fagon équilibrée dans l'alimentation afin de ne pas
perturber l'action du médicament.
Certains médicaments sont formellement contre -indiqués:
Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

Nous vouys remercions de v

Prélévement a domicile sur rendez-vous

aria, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 21 22 11 - Fax:0522 21 223 E-m: \H u[hrl ani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




