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Cadre résewég'adhérent (e)

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

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

. . ; N ; . Matricul
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation. uie:

L'entente prealable 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

J
iologie et Biologie :
9 g Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'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.

. Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

que :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. dss ey fmnmsmmes e

ucation : Nom et prénom du malade :
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A A s 5 ; : Nature de la maladie : s ———
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. :

En cas d'accident préciser les causes et cwrcbnﬁv@ MUPRAS ..... ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenuel &?ﬂ niguer les renseignements sol
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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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement; 1 =
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Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
tére personnel.

AS : Centre Allal 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
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (V)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pl confidentiel)
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LABORATOIRE AL FARABI
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I.CE.: 001638877000072 - LN.P. : 083001875
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Laboratoire Al Farabi &’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)

585-20I19
Prélévement du : 20/09/2019 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR
Résultats édités le: 20/09/2019 Dossier N° 11D58
Médecin: Dr EL RABBANI .
Page: 1/1
== BIOCHIMIE SANG --
GLYCEMIE A JEUN.........0ninummnnnnnn.. : 1,20 g/l *) 0,70 a 1,10 g/1
6,67 mmol/1 3,90 a 6,12 mmol/1
-- HEMOSTASE --
TAUX DE PROTHROMBINE
+Temps de Quick du patient.... 17.8 sec
Temps de Quick du témoin..... 12.4 sec
TRassis s & 58 5 3 ewlasein § 5 ¥ & 5 0weEs 8 8 48 % N: > 70 %
IMRuw sz v 3356 a5 dss e s s 3 emnntess 1,62
Interprétation:
INR 2 & 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 a 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009

Total de pages: 1

Rue Errazi, N° 3 (en face Hopital Al Farabi) - Tél. : 05 36 68 58 10 - Fax : 05 36 68 76 35 - GSM : 06 62 02 31 81 - OUIDA
E-mail : labofarabi@gmail.com - Autorisation SGG N° : 22748 du : 17/07/2002
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Laboratoire Al Farabi d’Analyses Médicales

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Dr Khalid HADDAR
Pharmacien Biologiste

v Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Lyon (France)
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| Prélévement du : 20/08/2019 MR MEZZOURH MOHAMMED SEGHIR ‘
Résultats édités le: 20/08/2018 Dossier N° 11D58
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—-—- BIOCHIMIE SANG --
GLYCEMIE A JEUN.........'i'vrurnnnnnn. : 1,16 g/l £ 0,70 a 1,10 g/1
6,45 mmol/1 3,90 & 6,12 mmol/1
—-=- HEMOSTASE --
' TAUX DE PROTHROMEBINE
Temps de Quick du patient.... 22.7 sec
) Temps de Quick du témoin..... 12.4 sec
DR w0 v % 0 0 v avmtisase & & & % & FeEE 6 ¥ b 31 % N: > 70 %
LR s v v w0 5 0 5 womicme o 3 3 3 5 e 8 ¢ 3 2,23
Interprétation:
INR 2 a 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 a 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

_ Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009
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