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Conditions générales : 0 | 0 . 0O ) 0

. Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné. Maladie . - Dentaire Opteque Autres

. - y ; - Cadre réservé a I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie -.\}f 5
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif C] Pensionné(e) D Autre ;- e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NGM 8 PFENDIT = srosmsssrionas ,A%\ 2. 2% ¥ - i o [ f/\\f\Cu-d AR \.-._rk  S——
que pour tous les actes effectués en série ~

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre ala feuille d4 Date de naissance ;-

Pharmacie : g ]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. ) TAL  corrssessanasnsansssarasisssssrmussemensssongsamssssssssiss s frais en b+ L. KD eesrsasrrparpapesesiree)
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. L Naass Total des frais engageés Dh")
- " €t t'l.[: H
Radiologie et Biologie : 1SS;
® ¥ : ) o Cadre réservé au Medgcm
" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g Bd 0,
" - A
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement, -QI._ réi 052> 3
= . L Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de : ICE
la mutuelle g':
|

Copsipee P 49 OPL02 2.

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre  la feuille de soins. °z Date de consultation :

Rééducation : g Nom et prénom du malade l, /L.BOLJ. ----- (J:b 0 A‘ ij

] ’ " i "

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i ; .
_ Bee E Lien de parenté O Lui-méme O Conjoipt D Enfant
rééducations. - ‘,Ej

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ..9.. Nature de la maladie :

] ' . .
Dentaire : n En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«
S

- 3 o . : i 5 ;

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préaiable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas oi ls maladie aurait un caractive confidentiel, communiquer fes renselgnements sous plconfidentiel 3 Pattention du
obligatoire avant le début de traitement. T médecin conseil de la Mutuelle.

. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement . Y . ) "

i ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & : e TR L s s gt s

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I' adhérent(e)
mols

Adressi2s Mails utiles -

o Réclamation 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  I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel

MUPRAS
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Résidence Star Youness, Rue Oumaima Sayah (ex. Mme Rolland)
2&éme étage, appt. 6, N° 20, Quartier Racine - Casablanca 20000
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Résidence Star Youness, Rue Qumaima Sayah (ex. Mme Rolland)
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Résidence Star Youness, Rue Oumaima Sayah (ex. Mme Rolland)
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Tél.: 05 22 39 31 01 - Fax: 05 22 36 79 35 - G.S.M.: 06 61 14 94 22
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LABORATOIRE HAY HASSANI

" D'analyses Médicales et Biologiques ‘
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

] Facture I

Facture N°:  2022-003099
Date 19/04/2022
Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Date Préléevement : 19/04/2022

e

Surveillance biologique des traitements sous AVK

Total B 40 53,60
APB 1,0 25,00
Majoration de garde -
Total 78,60 '

Note d'honoraire: Soixante-dix-huit dirhams 60 centimes***

RC : 272254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




D'AnNnalyses Méedicales

HAY HASSANI
Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale
- ™
Nom: Mme ABOU OBIDA Khaddouj
1 :

Casablauca, lc : 86/05/2023 Code Patient :18-02359  Prélévement du: 06/05/2022 09:47-
‘Dossier N° : 060522‘|-|(i,i;4

\ B

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION
Valeurs Usuelles
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK
Taux de prothrombine 27 %
INR 2,89
Indications Ir INR
-Prévention et traitement des thromboses
Vei et des embolies pulr ires, 25a35% 2435
-Prévention des emboloies systémique
- Valve cardiaque mécanique 15a25% 35a50 [
- Embolies systémiques récidivants.
LABOLI)!ATO!RE HAY HAsSANT
r.Samira BENBRAHIM
Biologiste
F;z,c'lansm.aza Bd.Ibn Sina Hay Hassani
‘05228969 87/052293 2n
Fax:0522g9 6983

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

RC.272254- T P.35001675- 1.5.51400810- TVA751107- CNSS6067195- ICE 0004 99965 000047 - NPE g3 001 261




AT LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

) Facture I

Facture N°:  2022-003100

Date 06/05/2022
Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Date Prélévement : 06/05/2022

Total B 40 53,60

APB 1,0 25,00

Majoration de garde

Total 78,60

Note d'honoraire: Soixante-dix-huit dirhams 60 centimes™**

RC : 272 254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261



LABORATOIRE N I j——i > _a

D'Analyses Meédicales POREPIPEN o | [ P | PN
HAY HASSANI e PN PN

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

‘ Nom: Mme ABOU OBIDA Khaddouj T
Casablanca, le : 06/06/2022
Dossier N° : 060622-065 Code Patient : 18-02359  Prélévement du: 06/06/2022 12:38:
A
\__ P,

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK

Taux de prothrombine : 27
INR

%
3,04

Indicati

-Prévention et traitement des thromboses
Veineuses et des embolies pulmonaires

254135% 2435
-Prévention des emboloies systémique

- Valve cardiaque mécanique,

15425% 35450
- Embolies systémiques récidivants

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 052289 69 87 /05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.272254 - T.P.35001675- 1.5.51400810- TVA751107- CNSS 6067195 -

ICE 0004 99965 000047 - INPE pg3 001 261




" LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

| Facture I

Facture N°:  2022-003101
Date 06/06/2022
Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Date Prélévement : 06/06/2022

a0 | 5360]

Surveillance blologlque des traltements sous AVK

Total B 40 53,60
APB 1,0 25,00
Majoration de garde ‘
Total 78,60 '

Note d'honoraire: Soixante-dix-huit dirhams 60 centimes™**

Tél: 052289 f)‘; .Id,}l ; gs 2
Fax Q5 22207 0L0

RC :272 254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




LABORATOIRE

D'AnNnalyses Meédicales

HAY HASSANI
Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale
s ~
_ ' Nom: Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Casablanca, le : 19/04/2022 Code Pati 18-02359  Prele du: 19/04/2022 09'55-
Dossier N° : 190422-011 ode Patient : 18- relevement du: 29!

o v

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1 l

l ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles ’
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK {

Taux de prothrombine : 43 %
INR 1,86
Indications Ip INR

-Prévention et traitement des thromboses
Veineuses et des embolies pulmonaires 25a35%

2435
-Prévention des emboloies systémique

- Valve cardiaque mécanique 15425%

35450
- Embolies systémiques récidivants

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 05 22 896987 /052293 3221 -Fax : 0522 89 69 88

RC.272254- 1 p 35001675- |5 51400810- TVA751107- CNSS 6067195 - IGE 0004 99965 000047

- INPE 093 001 261




HAY HASSANI

Casablanca, le : 19/03/2022
Dossier N° : 190322-008

HRR RO

D'ANnalyses*Medicales

Dr. Samira BENBRAHIM

Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes

DU Assurance de la qualité en biologie médicale

DU Auditeur qualité en biologie médicale

—

Nom :

.

Mme ABOU OBIDA Khaddouj
Code Patient : 18-02359

Prélévement du: 19/03/2022 08:27:

Compte rendu d'analyses

| ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK

Taux de prothrombine
INR

Indicati

-Prévention et traitement des thromboses
Veineuses et des embolies pulmonaires.

25235%
-Prévention des emboloies systémique

- Valve cardiaque mécanique.

15225%
- Embolies systémiques récidivants

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( a coté dar El Hamra)
Tél. : 0522896987 /0522933221 -Fax: 052289 69 88

15 %
4,90
INR
243,5
35450

Page: 1/1

R.C.:272254 - T. P. 135001675 - |.S. :51400810 - TVA : 751107 - CNSS : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047 - INPE :093 001 261




LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

.

‘ Facture I

Facture N°:  2022-003098
Date 19/03/2022
Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Date Prélévement : 19/03/2022

Total B 40 53,60

APB 1,0 25,00

Majoration de garde

Total 78,60

<

Note d'honoraire: Soixante-dix-huit dirhams 60 centimes***

RC : 272254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




