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

Condllions'in&llu -
Le cadre réservé & ladhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mols 2 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable 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.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 2 la feuille dé
soins.

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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

- L‘mmm«mwhnﬂd-dnprucﬂptucstemmmhubmdusiuude
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaccord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-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

mois.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : 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* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allai Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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

Déclaration de Maladie

UPRAS A
N? w21-668663
CP”)/&

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Socia
de Royal Air Maroc :
Cadre Padhérent (e - :

Matricule —m} Société : b(%a.knm..m

O Actif D Autre ;-

Nom & Prénom : - MS; ........... LARGUCI NV E

Date de naissance 30/06/ ./fQLQ
. ~Ru&.ﬁw&4ﬂw &P}Ja/éﬂddd/ﬁ_ﬂlﬂayfl_ﬁa_s Gl

aa L/ odd €
P72 L2 S

~

Cachet du médecin :

Date de consultation :- 2 7 [LU
Nom et prénom du malade : Iﬁnﬂfzﬂ L A,i Eﬁ | DYA7 5> S S
Lien de parenté : O Lui-méme & conjoint O enfant

Nature de la maladie :m\-M

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

»

thoﬁhmmmw&e
il de la My !

nfidentiel, ¢ q

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Fait & =...f$amz.e,. o te: Ry fonf O f
Signature de I'

L0LE,

e) :




o _ Cachet du Pharmacien
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el: 0S5 28 89 23 59
NPE: 022067482

35v Hassan Il Laayoufig®~™”

.ELARO YASSINE |~

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, facte pratiqué en inrfiquant la nature des soins. ,

LY

Important :
Veuillez joindre

les rediographies en cas de prothéses ou de

*

traitement,canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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CABINET D'EXPLORA TIONLS' ("ARD[O- VASCULAIRES

Dr. Adel EL KHATABI enl b all dale .2

Diplémé de la faculté de médecine de Rabat b ’jbO'—Hp VAAS ey
'e:
‘ Ordonnance p, .0 rf
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- ._;. 7 ,,;:' ji{Fes
by —an "’”‘6’3;;3?::::
MME IGHOULAS FADMA
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¢ DIGO !
Hoo oot commmspateh \& | O \
\ _;’g Ojn)é;ame nativelle 0,25 mg - comprim )
T pendnt 3 mos IQ!I e
¥ -' Sintrom 4 mg - comprimé sécable DIGOXINE o 25 mg ;
AB0/92 1 comprimé / 3/4 Comprimé 1 jour sur 2, le s JEB%‘E‘%%
des répas , pendant 3 mois BOTTUSA. PPiiD,HW

PHARMACIE EL MUSTAPH

35.Av Hassan Il Ladayoune
Tél: 05 4 89 23 59 o WL
Dr.ELARQUI YASSINE 1'1 L
INPE: 022067482
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CA BINE T D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE
Dr ADEL EL KHATABI .
Cardiologue* ’
Diplomé de la faculté de médecine ile RABAT

Le, 27/12/2022

Facture
Nom - IGHOULAS
Prénom : FADMA
Examens réalisés : Consultation = 200.00

Total = 200.00

Arrétée la présente facture a la somme de deux cents

dirhams.

Signé : D' Ade!\El KHATABI
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
. ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

'-. DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
i Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme IGHOULAS FADMA

261222 052

FACTURE : 2212 56871

Laayoune, le 26/12/2022

ANALYSES :
236 TAUX DE PROTHROMBINE B 040
TOTALB 40
PRELEVEMENTS :! 1T110,00 Soit 10,00 Dhs
t‘ TOTAL DOSSIER : 54,00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Cinquante quatre Dh
135, Avenue Mekka Laayoune 70 000 (g—sall 2Ss ¢, <135
T :0528891375/0528997320- &3: 05 28 89 29 68 - : camss2013@gmail.com .

i
:
I

RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipldme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bacteériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

. Mme IGHOULAS FADMA
Dossier : 261222 052

Prélévement Effectué au Laboratoire DN :01/01/1965
Date du prélévement : 26/12/2022 & 09h55
Edité le: 26/12/2022
Résultats complets 1/1

T8 ; '

f COAGULATION

L (SYSMEX CAS500)

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TAUX DE PROTHROMBINE
Taux de Prothrombine : 26 2 gz;iggi : 2042
r I.N.R : 2.73 ¢ 3.
'5 INTERPRETATION
Patient sans A.V.K. : TP (75 a 100%)

: INR(1.0 & 1.1)
Patient sous A.V.K:

Prévention d'une thrombose veineuse : INR (1.8 a 3.0)
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2.5 a 4.2)
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2.5 & 4.2)
Prévention d'une thrombose artérielle ! INR (3 a 4.5)
Valves cardiaques, mécaniques :*INR (3 a 4.5)

Un hématocrite > 55 % ou < 20 % peut interférer avec le dosage
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