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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |la validl.te de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation,

. L'ententg préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

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.

L] 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

s 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 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0  Prisé en charge

0  Adhésion et changement de statut
-

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & 'tgard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS Béme Et Quartier de I't

Tél.: 05 22 20

: Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue {orloge

Allal Ben Abdellah
45 45 [LG) - F W

mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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8 Mutuelle de Prévoyance
& & d’Actions Sociales
fgf de Royal Air Maroc
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() Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............. 2”53 ................. - DOCHIA .. issanissainsinsicnemsssnmssg

O Actif ] F‘ensmnne[e] O Aut.re S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 5 A |
Nom et prénom du malade-:........... @\%\1}:}_&\(\* .
Lien de parenté : O Luimeme (J conjoint D Enfant

Nature de la maladie : K ".b l/\.{.u. ne \._M\J\M ‘rmhrn CQ&“ (\ - f\bnhivl
Affection longue durée ou chronigue : @ALD ® ac Pathologie : %TXMI{LL

En cas d'accident préciser Ies causes Bt CirCONSEaNCES 1 7. i i ieascitee e e e pecceesieecaseee e e s aamaesanennnd

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

TelOé@ggg/Z{{lg ............ Total des frais engages :..........ccccceveuieeennns AT IRy Dhsj A

S

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.
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LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Oualaa, n°4, IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

I

Casablanca le 4 mars 2024 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
CN

FACTURE N°® | 14567

Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) |  B| 40| Total : B40
Prélévements :

Sang | pe| 15] .

TOTAL DOSSIER I 55,49 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cinquante Cing Dirhams et Quarante Neuf Ce&nes




LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDIC,

Quartier Al Oual;la, n°4'l, IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 052572

Patente: 33033528 IF: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

AT

Casablanca le 5 mars 2024 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
CN

FACTURE N° | 14622

Analyses :

Créatinine | B| 30| Total: B30
Prélévements :

Sang | P 15]

TOTAL DOSSIER 44,49 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
Quarante Quatre Dirhams et Quarante Neuf Centimes




Laboratoire Attacharouk d’analyses Médicales et Biologiques
a_:AyHI‘g a_“;:d’a.n ety S N | cSJ‘ Pvied | I ':"*"\.a

e - o b .
ey S

4 o
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Médecin Biologiste =) % 8 lbaal Lk
Diplémée de la faculté de gy PN R BN B |
Médecine de Casablanca WL Lo Sl Ol LK da ja
Dossier ouvert le : 05/03/24 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué 4 09:29 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 05/03/24
Réf. : 24CE9
Page ; 1/1
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
Normaies Antériorités
19/07/23
Créatinine : 12,0 mg/1 6-12 13,0
Soit : 106 pmol/l 53-106 115
13
“ 142 + 12 12 12 12
iy 1 g - 10 10 10 | 5 ——
::'c' g2 1 H“ ______ — ”H“‘“_‘l—_‘-“‘. \./.—‘f
(]
42 - : : : f : + t :

01/1218  06/0319  12/0919  14/1219 17/07/20  03/10/20 05/09/22 11/04/23  19/07/23  05/03/24

Dates d'antériorités

N°4 Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii), Sidi Moumen - Casablanca
*Tél.: 0522728084 GSM: 06 616419 33+ Fax: 052272 84 84 - E-mail : labo.attacharouk@gmail.com
Patente : 33033528 - |.F : 14449043 - C.N.S.S : 4215621 - |.C.E : 001836817000004 - |.N.P.E : 093062016



Laboratoire Attacharouk d’analyses Médicales et Biologiques
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Docteur Raja Ouarid
Médecin Biologiste
Diplémée de la faculté de
Meédecine de Casablanca

Dossier ouvert le : 04/03/24
Prélévement effectué a 14:02
Edition du : 04/03/24
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Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

Né (e) le: 01/01/1951

Réf. : 24CB2

Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses o
HEMOSTASE
Taux de prothrombine
Normales Antériorités
Dose du Sintrom :3/4ep par jour
Temps de Quick patient 24,10 sec
Taux de prothrombine 3930 * % 70 - 100
7/09/2
LLN.R. 2,19 2-45
8,9 7
69 1 |
£ any 3,82 - \ 3,09 98
= . 2,75 2,35 m 2-?5/"‘ G 2 2,37 2,19
29+ WH—— m e 1,28 ’_’_wl .“_wl“\. |
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03/01/22 08/06/22 04/10/22 30/01/23 28/02/23 11/04/23 20/04/23 19/07/23 27/09/23 04/03/24

Dates d'antériorités

N°4 Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii), Sidi Moumen - Casablanca
*Tél.: 0522728084 GSM: 06 616419 33« Fax : 0522 72 84 84 + E-mail : labo.attacharouk@gmail.com
Patente : 33033528 - |.F : 14449043 - C.N.S.S : 4215621 - |.C.E : 001836817000004 - |.N.P.E : 093062016
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i "ﬂfi—'kf«—&’_\j pL < QK o  06/03/2024 17:00:47 +++ CONSIDERER STEMI AIGU ***
HH i 3 Fibrillation auriculaire
Indéfini - (—) Indéfini ?T—n 8 l FC: 55 bpm Res-6/Svr @ 0.58/-- mV --- Interprétation effectuée sans connaitre I'age/sexe du patient —
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: —--ms Sok-lyon :  0.58 mV Progression onde R faible
QRS: 94 ms Axe: -—[68/94 ° Elévation ST inférieure, CONSIDERER INFARCTUS AIGU
Méd. : QT/QTcH: 448/439 ms Anomalie ST-T latérale peut étre secondaire a ischémie du myocarde
Technicien : QTcB: 429 ms ECG anormal
Com ires : QTck: 435 ms ?

= i * *RAPPORT N®N CONFIRME*




