RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feujlle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére con.sultar,’nn. '

L'entente’ 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 sé'r"re.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

sains.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi gu'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.

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré&ducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.

0522 2045 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 2 3_0 D 4 2 4 4

v de Royal Air Maroc |

e

(J Maladie (O Dentaire () Optique _— OAutres
Cadre reser'ue a l'adhérent (e)
Matricule :........ ’L .j “7( ......................... Société :
(O Actif () Pensionné(e)

= s ) i
Nom & Prénom :..... Uz&f/!/"
Date de naissance :

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... D. g 4 2L /%:2))7 .......
~ (-
Nom et prénom du malade : C db“-tdz‘ ..... %.—dl ...................................... Age:.... et .

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

%UtmEE‘QMLW&V( """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (J ALC  Pathologie :

En cas d'accident préciser 185 causes et CIPCONBLANGES : .....viuuamiiaiiiinnisaniaia s aisasasssaiiasinssatanass sinsiestiitnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

1 e At e R e S Lasi .. ... L — S,
Signature de l'adhérent[e) :...............cccceeeiiiiiiiiiiiiiinne,
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@ W CLiNIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL® Hpdace

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B (+212)522797594/(+212) 522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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Relevé d'Honoraires N° : 2307040016

CASABLANCA le 04-07-2023
M. AZZOUZ El Oirdi

Demande N° 2307040016
Date de I'examen : 04-07-2023

Récapitulatif des analyses |

I CN Analyse Clé Coefficient |
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 20
0239 Temps de céphaline: TCK B 40
0236 Taux de prothrombine B ® 40

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 127.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt-sept dirhams vingt centimes

~~lo
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DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H - LE SAMEDI7H A 16H - LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¢ Boulevard Sidi Abderra}hmgne, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram-Ligne 2 direction
Ain Diab, Station Hay Hassani 7 0522364861 = 0522360398

R.C. 341051 - I.F. 02220475 - C.N.5.5. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071
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Ldition le Mardi 04 Juillet 2023 a 10:49
Dr HAMZA JABIR

Reésultats de M. El Oirdi AZZOUZ M. El Oirdi AZZOUZ
Né(e)le 01-01-1951
Dossier - 2307040016

Prélevé le © a heure non communiquée par Dr HAMZA JAEBIR

Dossier enregistre le: 04—07-2023 a 09:24
Compte rendu complet

Intervalles dv véféren Lurcrivrites

Temps de Quick 11.1 sec (<14)
(Coagulométrique )
Taux de Prothrombine: 100 % (>70)
(Coagulomeéltrique )
[.N.R: 0.95
Zones thérapeutiques habituelles sous AVK :
Prévention et traitement des thromboses veineuses, des embolies pulmonaires ou systémigues:? a3 (cible:2.5)

Prothéses valvulmires mecaniques en position tricuspide et protheses l‘)itll()[_‘lt]lit‘\ 2 a3 (cible:2.5)

Protheses valvalaires mécaniques mitrale ou aortique. embolies systémiques récidivantes: 3 4 4.50 (cible 3.7)

Recommandations @

Apres un changement de posologie, le premicr controle de I'INR doit étre fait 3jours apres L modification

SLTP<10% et /ou INR>8 APPELER D'URGENCE VOTRE MEDECIN TRAITANT.

nolagiquement par . DocicarSara AATFAQUT
Page 1/2
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¢ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction
Ain Diab, Station Hay Hassani ' 0522364861 = 0522360398

R.C. 341051 - I.F. 02220475 - C.N.5.5. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071




e

a® Oncorad
g% Groupe

\~} Laboratoire de Biologie Médicale Clinique Yasmine
'6- Giawl dano auhll Jutill piso Qeeeni(3,.

Casablonca

2307040016 = M. El Oirdi AZZOUZ- né(e) le 01-01-1951
Temps de céphaline activée :

Temps Témoin 28.0 sec
(coagulomeétrique )

Temps Patient 246 sec (<38)

(coagulométrique )

Ratio (Malade/ témoin) 0.81 (<1.20)

Valeurs de référence du Ratio :

Nourrissons jusqu'a | an : <1.49
—Enfants 1 a 17 ans : <1.40
Adultes : <1.20

Daossier valide biologiquencnt par - Dociewr AALEAOUE Sara
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