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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50iNs.

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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - QGuartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance \

& d’Actions Sociales M22- 0036234 ™

de Royal Air Maroc “0

) Maladie L\\ () Autres
\\ B 3

() Dentaire () Optique

Cadre réservé 3 |'adhérent (e]
\L} L 5 MR SOCIBLE : ....... A
(O Actif &F’ensmnne {e) () Autre :
Nom & Prénom :....... €L MQO. \) S 7_'! A‘(\Qﬂfsﬂ .............................................................
Date de naissance S 2)5-..0 Q).m L,f,g ................. 2/

Matricule :...............

Cachet du médecin :

Date de consultation : . £7. Z J./f/{ 1(.) ?, /L/
Nom et prénom du malade :. é’LM;ﬂL& 91‘[ ﬁA%J) ...... . Ager] ?;3 _—
Lien de parenté : &Lui_méme {)E sant

; . D\ A
Nature de la maladie :..........c........ % | e

Affection longue durée ou chronique :(ALD (] ALC

(] Conijoint

Pathologie : (l— ............

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : .......cciiiirimimciirie e assesss e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. A
4

>

Jatteste sur 'honneur l'exactitude deg renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause rglative a la protection des donnees pe sonnelles

Faita: . .Y C,%' ...... Le: O
Signature de I'adhérent(e) : ... /... - o ——
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Dr. Mehdi BENJELLOUN
Spécialiste des maladies
du coeur et des vaisseaux
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Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicales
LI S Ao W i3T5 B
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Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 27 octobre 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° [598]

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) [ B 40
Acide urique l B 30 l Total : B 70
Prélevements :
Sang } Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Dirhams

1L tl 1
JI’;S MED!( ' ALE
’L K/-rAULI’}x

ir=vsl lecin {,2

07 66 4193 94 : : 349, Bd Oued Daoura — Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa - Casablanca
[J 0522933344 @ labochahdia@gmail.com (§) sLacdl JI1-ZA0Y1 - Il Galhal - gl &3e0 B9l ols g ols

INPE : 093062149 - ICE : 001718112000062 - IF : 18800233



Dossier ouvert le : 27/10/22

Prélévement effectué a 09:07
Edition du : 27/10/22

___ Compte Rendu d'Analyses

Temps de Quick

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

Temps du témoin

Temps du patient

Taux de Prothrombine
Résultat contrélé.

LN.R.

Réf. : 22]J1010
HEMOSTASE
Normales
12 sec
26,8 sec
32 * 9 70 - 100
2,78

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 : Protheése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides

INR > 5 : Risque hémorragique

5
.00 316

INR
w

146 1,61

N oW s
AR

& -+
t +

23/05R2  08/0622  13/07R22  20/0722 01/08/22  16/08R22  31/08R22  20/08722

Dates d'antériorités

o4rorz2 271012

n Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste

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

Page : 1/2

Antériorités

2,69

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : S - 05.22.93.33.44 : sl — sLiaed) 1 WY — Jo¥1 Gallal) — Loag &1 A5 32 5,59u1 oy £ 5L 349

labochahdia@gmail.com: 39 548¥ ua sl - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



n Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
L S o W 80| e
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 : 27/10/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué a 09:07 Date de naissance : 26/06/1949

Edition du : 27/10/22
Réf. : 22J1010

Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses R
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 65.0 mg/l 20 - 65 71.3
Soit : 387 pmol/l 119 - 387 424

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : e - 05.22.93.33.44 : Gaitgh - a1 2 - Jg¥1 Gallall — Lyug ) &5 54 559401 ol &L 349

labochahdia@gmail.com: 39 7AINI sl - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
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Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 16 novembre 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° 16401

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements :
Sang | Pc | 1.5 |
TOTAL DOSSIER 100,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Dirhams
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n Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr]J .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplémée de 1a Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 16/11/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 09:21 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 16/11/22
Réf. : 22K623
Page : 1/2
__Compte Rendu d' Analyses e -
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 < Vagse
Temps du patient 30,5 sec
Taux de Prothrombine : 28 x0, 70 - 100
Résultat controlé.
27/10/22
ILN.R. : 3,25 2,78

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 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR = 5 : Risque hémorragique
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Dossier ouvert le : 16/11/22 Monsieur EL. MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 09:21

Edition du : 16/11/22

Date de naissance : 26/06/1949

Réf. : 22K623

Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 68,3 * mg/l 20 - 65 65.0
Soit : 407  pmol/l 119 - 387 387

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrélé.
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Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicales
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Dr J.LKHAB GRS U Wifecin Bigloais

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

'
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"HU Ibn Rochd - Casablanca

Casablanca le 5 décembre 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° | 6722

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) B ‘ 40 ‘
Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams
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n Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr) .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste

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

Dossier ouvert le : 05/12/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 07:41 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 05/12/22
Réf. : 221102
Page : 1/2
____ Compte Rendu d'Apalyses O .
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 273 sec
Taux de Prothrombine : 31 *04 70 - 100
Résultat controlé.
." J’
I.LN.R. : 2,84 325

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 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hémorragique
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Dossier ouvert le : 05/12/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué a 07:41 Date de naissance : 26/06/1949

Edition du : 05/12/22
Réf. : 221102

Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses N
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 68,6 * mgl 20 - 65 68.3
Soit : 408 pmol/l 119 - 387 407

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat controlé.
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