RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Leeadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

=  Lafacture doit étre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
s

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du mala
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :.
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Clinique

Internationale

RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHL1 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

CNSS 8670483
PATENTE 45050655
IF 40222599

ICE 00167628000058

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 B37 /05 24 36 95 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 B5 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852953 - 05 24 36 95 35
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CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH
¥

MARRAKECH *

Recu de caisse

N°®: 2211031339100271:( 1 /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
221103133619GB-001 AIT MOUS ALI 03/11/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement ; \\-a. . Dhs
/
Espéce 250,00
|

PAYANT Tptal payé 250,00
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
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RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
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TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42
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PATENTE 45050655
IF 40222599
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SERVICE FACTURATION

0662 852 953 - 05 24 36 95 55
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BAB IGHLI 40000
MARRAKECH
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IF 40222599

ICE 00167628000058

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837 /05 24 36 95 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677

SERVICE FACTURATION
0662 852 953 - 05 24 36 9555
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Docteur Samir MEKOUAR | )bﬁa e S A
' Chirurgien Urologue obaisl ol
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Ancien chirurgien des hopitaux
Membre de l'association européenne d'Urologie
Membre de l'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ayl gy lomald Uil e Aol ol Ty Y1 Aenad] Py
Membre de la Société internationale d'Urologie Ayl el G e 5 (AU ) A5l dmad | 3 pae
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle) - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—_—
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech e ,lL sl

Marrakech, le : .03[11/2022........... b A5

Cher ami:
Je confie a tes bons soins ce patient Mr AIT MOUS ALl,pour CPA/
BIOPSIES PROST.

PATIENT CARDIAQUE VALVULAIRE SOUS SINTROME

Salutations confraternelles

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contrdle

Cabinet B "L""
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak alyll olagll s 28555 opts nl 4855 4415
Guéliz (en face de I'hopital Ibn Tofail) (Jeib ol it i) 281 e 103,
Marrakech - Tél.: 05 2443 12 12 ' 0524431212: &yl
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : ‘,J,‘S.Nl &l
Urgence .
Clinique Internationale de Marrakech ; . Ak i

Bab Ighli, Route de I'aéroport Gl ot i G b :U‘fﬂf"' dedgll vl
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 0524 36 95 95 : syl - 40 000 =51

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163



Dr SLASSI|I Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
W Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
t D A,NALY s kE s In?r(:::ic;lsfgeie = :Etclz:r:nuni‘té - Biologie Spécialisée - Bactériologie
/ ME ch ALES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction -  Assurance qualité

LA FONDATION Université René Descartes - Paris V
FACTURE N° :221100034
073064057
IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 04-11-2022

M. AIT MOUSS Ali
Date de naissance : 01-10-1946
Nom de médecin :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0236 Taux de prothrombine B40

Total des B : B40 + 10 DH
TOTAL DOSSIER :50.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante dirhams . <€S

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N*2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




' 'o LABORATOIRE
; D'ANALYSES
SS ﬁ MEDICALES
LA FONDATION

Date du prélévement : 04-11-2022

Code patient : 20221011034

Dr SLASSI| Asmaa
Pharmacienne Biologiste
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

M. AIT MOUSS Ali
Dossier N° : 20221104012

Né(e) le : 01-10-1946 (76 ans) Prescripteur :
HEMOSTASE

TEMPS DE PROTHROMBINE

(Technigue chronométrique — Sysmex CA 620)
Médicament prescrit Sintrom

11-10-2022

Temps du temoin 11.5 sec. 115
Temps du patient 20.6 sec. 213
Taux de prothrombine 376 % (70.0-100.0) 36.2
INR 1.88 (2.00-4.00) 1,94

* Antériorité : INR

Indications thérapeutigues :

Prévention des thromboses veineuses
Phlébite ou embolie en évolution
Prévention des thromboses récidivantes
Prévention des thromboses artérielles
Prophylaxie opératoire

Prothése cardiaque

Zone thérapeutique

Validé par : Dr. SLAS, AA
W

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N*2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




Dr SLASSI| Asmaa

LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
p Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
" * D A.NALY SE s Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
S ! ME DICALES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction -  Assurance qualité
LA FONDATION g i .

Université René Descartes - Paris V

Date du prélévement : 15-11-2022 M. AIT MOUSS Ali

Code patient : 20221011034 | Dossier N° : 20221115018

Né(e) le : 01-10-1946 (76 ans) | Prescripteur : Dr LAMHANI ADIL
{ Il ||||||H|||||||||||||||“|”||||||| (1

|

TEMPS DE PROTHROMBINE
(Technigue chronométriqgue — Sysmex CA 620)
Médicament prescrit Sintrom
04-11-2022
Temps du temoin 11.5 sec. 1.5
Temps du patient 11.5 sec. 206
Taux de prothrombine 100.0 % (70.0-100.0) 376
INR 1.00 (2.00-4.00) 1.88
¢ Antériorite : INP
107
f 94 RN - 1 e . e . _ . - - 1+.00
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Indications thérapeutiques :
Zone thérapeutique
Prévention des thromboses veineuses Y 2-3
Phlébite ou embolie en évolution : 2-4
Prévention des thromboses récidivantes 2-4
Prévention des thromboses artérielles - 3-4.5
Prophylaxie opératoire : 2-3
Prothése cardiaque : 3-45
5

Validé par : Dr. SLASSI ASMAA

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech Page 1/ 1
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
D'ANA LYS = s Spe’cialisée. : Biochimie = I.-h?rnatt.alogi.e i H’ér_nc‘:sfase = Or‘xclc\logie
. Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
M EDI c A LE s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
, LA FONDATION Biologie de la Reproduction = Assurance qualité

Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :221100146
ode INPE :

I

073064057
IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 15-11-2022

M. AIT MOUSS Ali
Date de naissance : 01-10-1946
Nom de médecin : Dr LAMHANI ADIL

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0236 Taux de prothrombine B40

Total des B : B40 + 10 DH
TOTAL DOSSIER : 50.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante dirhams .

‘ La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N'2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




