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= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a4 compter de la premiére consultation. |
= L'entente préalable tst exigés pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (A Pensionné(e] ) Autr;a{ e enrerpmerriemenmamena e drannmrtir s sz ppne s |

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 B .\'i'
4
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e TIE

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

la mutuelle.
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Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin 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 : Affection longue durée ou chroniqu / () ALD (] ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préGiSer |8 CAUSES Bt GIFCONSEANCES © —.....ovvvv.ooeoeeooeeeooeeeeeeoeeeeeeeeeeoeeeeeeee oo, AN
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. /
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at;test; sur Ihgnneur I'exactitude des rgnsglgnements portés sur 1'&1 présente déclaration. Je déclare
; . 5 X . T 4 : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : f—— Yo / /
s 4 Signature de I'adhérent{e) ?/’c, .....................

Adresses Mails utiles i
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella

Casablanca 20000 -
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dudal) Julasill Jald jaida
LoX10©00 OFLZ.E ULt ANIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 26/04/2023 Mr NAJIB Mohamed
Edition du : 26/04/2023 Né(e) le :01/01/1956
vossierne: toaszeorors ||{[[[[NIHI
C..ILN ¢ B103462
HEMOSTASE (SATELLITE MAX) I

Valeurs Usuelles Antériorité
EXPLORATION DE LA VOIE EXOGENE DE LA COAGULATION '

TAUX DE PROTHROMBINE : 29,61 % (70-100) 36,29 (13/03/23)

17,44 (10/01/23)
28.44 (03/03/20)

TEMPS DE QUICK - 31,69 sec 27,36 (13/03/23)
ILN.R. g 2,67 2,10 (13/03/23)
4,01 (10/01/23)
2.7 (03/03/20)
INTERPRETATION :

-INR = 1,9 - 2.5 : Prophylaxie thrombose veineuse.
-INR = 2,5 - 3.0 : phliébites , embolies pulmonaires.
-INR = 3,0 - 4,2 : prophylaxie artérielle (valves).

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



NOM:NAJIB MOHAMED D :

DrJSIBAI

Sexe :Homme

Age :67 Date :26-4-2023
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Build:20070122

Fréquence :

1000 Hs

Durée Echantillon : 8 <

FC:

Durée P :

Durée QRS :

Durée T :

65 bpm
28 ms
181 ms

275 ms

Intervalle PR: 116 ms

Intervalle QT : 486 ms

Intervalle QTc : 505 ms

Imprime @ 27-4-2023 13:07:07

Axe P: 90.0"
Axe QRS : 339
Axe T: 68.5°

Suggestion :
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Signature Médecin:
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Docteur Mohamed Sekkat
Médecin Biologiste en analyses medicales

Laboratoire Sekkat d'analyses médicales ‘

Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com ‘
Urgences : 06 25 63 42 71
Biochimie - Hematologie - Virologie - Bacteriologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

| Facture |

2023-05001

Patient : Mr NAJIB Mohamed
Editéle: 28/04/2023

N° facture :

Date préléevement : 26/04/2023

Analyses : : Valeur en B | Montant
EXPLORATION DE LA VOIE EXOGENE DE LA COAGULATION 40 40,00
Total B 40 40,00

APB 1,0 0,00

Total 40,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quarante dirhams***

Patente N° : 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501



