JRTANTES A LIRE POUR

rent doit &tre doment renseigneé.

4 médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
«a feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

. bréalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions n')uh;iples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
boins.

macie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie : .

a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Lladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0020072

(JMaladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) s
Matricule 5(/62, ....................... SOCIBEE | oot ee e e et e e e e e e e e e e nnn e e e nnns
O Actif (] Pensionné(e) (0 AUBPE &
NOM & Prénom ... Date de NaISSANCE ©...covviieeeeiiece e eees
AP EE .ot e e e et e e aaeeeesneeeesaeesneeeeasnteessseiesnseeanseieanseeseasneeesmneeeeesseeiesneens
Tl o e Total des frais eNgagES .. ..oovieieeeeceee e Dhs
J
. Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. W A— A R———
NGO 25 PrENORY U MBIBAES ....uit s sisssinissomsmsniotianinns cosstansghasssisiinintsbs e s ss Susiniss AL vicnsiasians
Lien de parenté : (O Luirméme () Conijoint (O Enfant
Nature de 18 MEIAMIE ©...........ociiiiiiiic ettt e be e s e s e n s et e e ese e s e e e eeseeresemeenes
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES [ .....ccceviiieeereeeeeeeeereesereesreesaseeeems e seeeeenns
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
>
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T Le: ... ;S Y S
Signature de lI'adhérent(e] :.............ccoeveeeevceeeeeeceeeen,
VOLET ADHERENT %]
Déclaration de maladie Ng Plg' O 0 2 O 0 7 2
Remplissez ce vulat.. découpez le et conservez le. Matricule .
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nern de T
Rt T e fadharent]e] ;... i ol
Total des frais engageés :.......occoceeeeveerreeerrane
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Datade dlpihs. o o T A
J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquan

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traltes Cceefficient

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
A
EXECUTION DES ORDONNANCES
R Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX <

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins

AM

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

214335852
00000000

00000000
11433553

00000000
35533411

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

[

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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DOCTEUR YACOUBI Zouheir

Chirurgien dentiste

Maladies et Chirurgie
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQLES SPECIALISEES

DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Meédical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
Dipléme d'Université d'Antibiothérapie
Dipléme d'Université de Qualité en Biologie Médicale
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Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mme IGHOULAS FADMA

030619 060

==

FACTURE : 3974 1906

w— P—

Laayoune, le 03/06/ 20 1'_9

|
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ANALYSES :

5020 TAUX DE PROTHROMBINE B 040

Y A AT

AT ey s TR = -

TOTALB 40

PRELEVEMENTS : § 1T1 10,00
TOTAL DOSSIER : 54,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cinquante quatre Dh et zéro ct
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RC : 12648 - CNSS : 2374619 - IF : 18748458 - ICE : 001592284000090 - INPE : 023001464




CENTRE D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

" DOCTEUR EL KAMAR
Biologiste Médical
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Montpellier France
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biologie Médicale
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Virologie

Mycologie - Parasitologie -

Mme IGHOULAS FADMA

Résultat contrdlé

INTERPRETATION

Docteur PATIENT Dossier : 030619 060
Prélévement Effectué au Laboratoire DN :01/01/1965
Date du prélévement : 03/06/2019
Edité le: 03/06/2019
Résultats complets 1/1
i l
| COAGULATION
; (SYSMEX CAsoo) !
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TAUX DE PROTHROMBINE
Taux de Prothrombine ..... 100,0 % 22/05/19 : 43.0
L.N.R . emwn o s ivie 5 50a s wiwi & @ % 1,00 22/05/19 : 2.11

Patient sans A.V.K.

Patient sous A.V.K:

Prévention d'une thrombose veineuse : INR (1.8 a
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2.5 a
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2.5 a
Prévention d'une thrombose artérielle : INR (3 a 4
Valves cardiaques, mécaniques : INR (3 & 4

: TP (75 & 100%)
: INR(1.0 & 1.1)

3.0)
4.2)
4.2)

)
+8)

INR
7
6
5
§4
2 ]Lw
21
2
00
1
0 56
08704 2005 03/06

VAIes

Un hématocrite > 55 % ou < 20 % peut interférer avec le dosage

DR M.EL KAMAR / BfOLOGI%ﬁ
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