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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
SQINs.
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 meédicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
= La facture doit &tre jointe a 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

mais.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O 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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'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

() Actif

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 00362 3.1\.\(.\ (%

X Maladie () Dentaire () Optique N (J) Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
Matricule «........ J,L]BO .............................. Société : .......... /QH’V] ...............................................

@ Pensionné(e) [)AEE coenmnmanmsannnae st

Nom & Prénom MKGLMOUST;RF}CH}D ........... R e

Cachet du médecin :

Date de consultation : C7IJ§L/’2—U‘E—%
Nom et prénom du malade AT M s T AAC’L'f'LI) ..... Age:..?é ............

Lien de parenté : Lui-méme () Conjoint
= [ i
Nature de la maladie :..................... (_\%‘\D’Q\'\\J\LY “\’ ............................................

Affection longue durée ou chronique : ALD(] ALC

Pathologie : ....
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ..........iivivevurieirmetocheete s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitudeydes renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausq relative &1a protection des données personnelles.
Faita: CASABLANCA..

Signature de l'adhérent{e] :.......... [ ccccoomroemneeecn,



RELEVE DES FRAIS ET HUNDRAIRES J RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Mehdi BENJELLOUN
Spécialiste des maladies
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

Al et v a2

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de la fyflﬂlﬁemfmm&é&ﬁdgﬁ}rgéﬁfg CHU Ibn Rochd - Casablanca

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

Casablanca le 26 décembre 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° 17107 -I
Analyses : i
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

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 : Y& — 05.22.93.33.44 : astgl) — oLzaead! It TN - Jo¥1 Gollal — Lpagd) &34 55901 Sy €53 349
labochahdia@gmail.com: (3¢ 7I¥ 4l - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



n Laboratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

DrJ .L.KHALLOUK / Medecm Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 26/12/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:22 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 26/12/22

Réf. : 221.828
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 32,0 sec
Taux de Prothrombine : 261% % 70 - 100
Résultat contrélé.
ILN.R. : 3,44 2,84

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

4,28

t + + + t t t
20/07/22 01/08/22 16/0822 31/0822 20/0022  04/10722 2711022 16111722 05M12R22 2612722

Dates d'antériorités

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&i - 05.22.93.33.44 : Gitg — sLiag) 1 LY - Jo¥1 Bullal) — Lyag ) 558 5,901 2y EoLS 349
labochahdia@gmail.com: 39 AN sl - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Laboratmre Chahdia d’Analyses Medlcales
M.J::J | uw ML&«J |

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

Dossier ouvert le : 26/12/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué i 08:22 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 26/12/22
Réf. : 221.828
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 73,1 BEEng] 20 - 65 68,6
Soit : 435 pmol/] 119 -387 408

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrilé.

HAHDIA
LABORATO‘RS\ngCALEb
ALLOUK

jogiste
i Q ol Ch,ahd‘a

)‘: 22 g3 3344

Oulta - Casahlanca ial

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 : Jia - 05.22.93.33.44 : Gailg)! — Liapa) 1) X1 — Jo¥1 Ballalt — Lpagald) L334 559001 Slg 5L 349
labochahdia@gmail.com: 39 7Y o xd1 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233
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LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

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 21 janvier 2023 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° |7643

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) | B 40
Acide urique I B 30| Total : B70
Prélévements :
Sang ! Pc | 1,5 |
TOTALDOSSIER | 100,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Dirhams
g CHAHC
LABORATOIRE CALE:
'ANALYSES MED
D A . LLKHALLOUK
Me p ¥ ~: Etage. Lot. CPaT”
149 Bd Oued Daoura. R’ L1005, 493 32

Qulta Casablant a




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 : 21/01/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué i 08:50 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 21/01/23
éf. : 23A780
Page - 1/2
____ Compte Rendu d'Analyses L
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 37,1 sec
Taux de Prothrombine ; 22 8%% 70 - 100
Résultat controlé.
20/12/22
LLN.R. g 4,12 3,44

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, fi brillation auriculaire, valve aortiqu2

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

428 41

+ t t t t t
01/08722 16/0822 310822 20/0922 04022 271022 18M1R2  0SM2Z2 281222 210123

Dates d'antériorités

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 : J&E - 05.22.93.33.44 : Gitg)) - LaJ I LN - Jg¥1 Gallall — Lpugedd) 4554 559001 319 E LS 349
labochahdia@gmail.com: 39 AI¥ au! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Dossier ouvert le : 21/01/23

Prélévement effectué a 08:50
Edition du : 21/01/23

____ Compte Rendu d'Analyses

Monsieur EL MOUSTI RACHID

Date de naissance : 26/06/1949

n Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
Lpndd) S L oe W Ly g B s

Dr J.L. KHALLOUK / 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)

Réf.: 23A780
Page : 2/2
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
: 57,8 mg/l 20 - 65 73,1
Soit : 344 pmol/l 119 -387 435
\D\A
HP‘H LE"\
\ F\ 80 Lljp”{e/
r J L |O|Og| Lot T‘q-h
CrD.,m? or £189%503 33 44
ed D i =

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa -
07 66 41 93 94 : gyl - 05.22.93.33.44 : a3/ -

Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
L) 1) a1 — Jg¥1 Ballal) — Zaagetd) &5 54 35901 Sl E0LD 349
labochahdia@gmail.com: s Y1 wel - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
R A AL Y S M D R e s

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 2 février 2023 Monsieur EL. MOUSTI RACHID

FACTURE N° | 7873
Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) B 40

Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements :

Sang ; Pc I 1,5 '
TOTAL DOSSIER 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

ATOIRE CHAHDI.
NALYSES MEDICALE

ViedecimBiologiste
Nacora e Erage. Lot
2 I " 2293 33 94

07 66 41 93 94 . . 349, Bd Oued Daoura - Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa — Casablanca
05 22 93 33 44 giabochahdla@gmall.c0m© sLandl Hlwi-aaVl - JoVl Golhll - Lugadl Bjes 5,91 sy gols

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

Dossier ouvert le : 02/02/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Préléevement effectué 4 08:10 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 02/02/23
Réf. : 23B50
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses N
HEMOSTASE
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 sec

Temps du patient 68.7 sec
Taux de Prothrombine : 11 * % 70 - 100
Résultat controlé.

21/01/23
IN.R. : 8,08 4,12

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

10 9.0
st y= |
a A
& T 50 e 328 344 e~
oo 8 _;_,._ 2,60 2,78 -
2] e T R SR ‘

16/0822 l"w 20/00R22 0471022 2711022 198/1122 081222  28/1272 20123 02/02723

Dates d'antériontés

0 CHAHDIA
L‘*BNOR%OL MEDICALES
D'A

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
Lpmde) Sl oe W o g0 5 5 0

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 : 02/02/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:10 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 02/02/23
Réf : 23B50
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités

Acide urique ¢ 56,5 mg/| 20 - 65 57.8

Soit : 336 pmol/l 119 - 387 344

(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
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labochahdia@gmail.com: 39 7Y aux! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




n Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
‘:’l BW%B’E!&E/ 3 eCInPé?,II\SIALYSES MﬁE ICALES

¢a, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Diplomée de lp Faguité de MEAF i 5 SR W& ecin Biologiste

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

Casablanca le 3 février 2023 Monsieur EL. MOUSTI RACHID

FACTURE N°® |7910

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) % B | 40 l Total : B 40

Prélévements :

| Pe|] 15|

Sang

TOTAL DOSSIER | 60,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dirhams

349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
) S Loe W Ly g )y iBr o

‘f 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 : 03/02/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué 4 09:15 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 03/02/23
Réf: 23B11S
Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses o
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 45,1 sec
Taux de Prothrombine : 18 * o 70 - 100
Résultat controlé.
02/02/23
I.N.R. ; 5,22 8.68

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

10 8.68.

sl .

~
s e N 5.22
T 428 412,

2,94 26 2.78 %26 2.84 M
:] .\._ I ""'_*“ﬂ _:”_u_. : U

t 1
31/0822  20/0922 0411022  27/10/22 \Gf!1r’22 051222 261222 21/0123 0210223 0310223

INR
-]

Dates d'antériontés

LABORATOIRE CHAHDIA

D‘AN ES MEDICALES
. KHALLOUK
( -:Jra =gre ool (=}

— B0 Ouert Daoura e Etage, Lot. Chahdia
Oulta (esavianca 1ol 05229333 44
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n Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste Bold sLad ylgan 59150

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

LABORATOIRE CHAHDIA D’ANALYSES MEDICALES

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

Casablanca le :11/02/2023 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N°® 8060

Taux de Prothrombine(TP) [ | 40

Acide urique 30

TOTALDEB: 70DH

TOTAL DE DOSSIER :100DH

Arrétée |a présente facture a la somme : Cent Dirhams

07 66 41 93 94 . . 349, Bd Oued Daoura — Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa — Casablanca
U 05 22 93 33 44 @Iabochahdla@gmaﬂ.com @ eLacd! 121 - oVl gallall - Lagdd! &5520 by9ul olg ol

INPE : 093062149 - ICE: 001718112000062 - IF : 18800233




Laboratonre 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 : 11/02/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:31 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 11/02/23 ‘
Réf. : 23B375
Page : 1/2
____ Compte Rendu d'Analyses — oo — . N _
HEMOSTASE
Normales Antériorités
Temps de Quick
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 52,2 N Eee
Taux de Prothrombine : 15 o 70 - 100
Résultat controlé.
102/23
I.N.R. : 6,23 522

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

A, 64.
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Dates d'antérorités
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n 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

Dossier ouvert le : 11/02/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:31 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 11/02/23
Réf. : 23B375
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses B
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
02/02/23

Acide urique ! 60,5 mg/l 20 - 65 56,3

Soit : 360 pmol/l 119 - 387 336

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
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