COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille dg

ins.

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :

a facture alr;si qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
bintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i i édeci i & ndé par le médecin conseil dg
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandeé p

la mutuelle
e:

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

cation :

L'entente préalable renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

rééducations.

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

laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf]

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

que doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

La déclaration de maladie chroni

maois >

Adresses Mails utiles

5.c0m
Réclamation contact@mupras

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loin 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
Laractére personnel ”
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
. . Casablanca 20000 - Tél.: 0522 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? P19-0044868

i

_/ Y "_'
O Maladie O Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - s
Matricule : A4S Ao Société: ........... A e
O Acif [ﬂ Pensionné(e) C] AULre @

Nom & Prénom : j/ 2. . E //:/ﬂ ......... Z, ............. S’ﬁ)/‘—”
Date de naissance :...... [{LT S 5 .................................... L R s o SRR . | SO
Adresse :....S & Q fi’ ........ ./)J’A 2L ... @W‘/ﬁﬁ?c

]-LE ......... &L/ﬁ)\JJ{/*p{ﬁ, ..........................................................................................................
Tél‘i:—.,lsf’.. ..... ‘.\T SCS ..... L® ’q—" ........ Total des frais engageés :........ccocccerevcrnennensen . g e 45 Dhe

Cadre réservé au Médecin ‘ ———

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P esssissnaany 7 S
Nom et prénom du Malade :..........ooo et enn AL o cvinosasibon
Lien de parenté : C] LuiFméme D Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es CausSes BL CIPCONSEANCES | ........u.e..eiieiieeeeeeaereetaiaaaeaaaeeeemmemm e eeeeeeaeeeeneen

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ada protection des données personnelles.
|
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duMédecin PPV Ia
cte ~: Actes A Ceefficient des Honoraiges,, | attestant le Paiemeri des Actes
S\ [ : CC:‘QEL_'Q%WM ; \)Z-’b:—/o‘\—q N°® Lot :
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= . T o
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EXECUTION DES ORDONNANCES L] l
Cachet du Pharmacien / I [ -1 DES TRAVAUX |
g Date Montant de la Facture PPV |
ou du Fournisseur e PPV
1 “.‘""—?:'J.‘,‘k: ik " y = = ) Exp - B
" o & . ecolod e figes s X inidd DR < SO U~ SOOI - ;
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ESablany ol JO R T ey pee— | —
052 O e et PPV -
: j Exp PPV
N° Lot Exp
ANALYSES - RADIOGRAPHIES = N°Lot:
Cachet et signature du Désignation des Montant r ——f— —
. . Date = :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients #8s Honoraires q
S S T .
i
JiLoT:9212
& 5 essessnassnnnlissnissss o UT.AV -12.21 foe |
@ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MIN & PPV :21DH00
7 ; . ==
'] E . ™
| =l #E2 AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé - E
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................................................... e MONTANTS (\
................................................. » " DES SD'NS
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................................................... — '/___7
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr . Lalami Meriam c oisa giolell yguisa

Spécialiste des Maladies Plpal g9 aslaia |

du coeur et de vaisseaux ’ il ,....II g sl
Diplomée en échocardiographie Doppler ” Ly - 930 daalr 0 ol Gikeo b pglas
de l'université de Bordeaux - France wldl ladaid
ECG - Echographie Doppler du Coeur et des vaisseaux O | g ! el (5ol ly |
Holter tebsionnel et rythmique wild! ) Jadaindl g Jadiall pakiat Jinad
Epreuve d'effort gl | ladaid

Casablancale : 92,3 %.0?}/4;0 34)‘1

Tel.:0522572282-GSM:07 70 51 17 83 ( en cas d'urgance ) Email : lalami.meriam@gmail.com
Angle Bd. Abou Houraira, Inmeuble N° 31, Etage N° 3 - Sidi Othmane
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23} 6¥ 2020
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ey

NOTE DHONoRAIRE
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——— g _ Montant )
30nsurtaﬁon ) B
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_7¥_ﬁ*_7_1_7¥_‘_\\\:¥_ ?E0,00
Total : 1 050:010¥h7
Arrétée |5 Présente not
e d’honoraire 3

VILLE CINQUANTE Dlsﬁ:l‘issomme o

Tel.: 052257 2282-GSM:07 7051 17 83 ( en cas d’'urgance ) Email : lalami.meriam@gmail.com
Angle Bd. Abou Houraira, Immeuble N° 31, Etage N° 3 - Sidi Othmane
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Angle Bd. Abou Houraira, Inmeuble N° 31, Etage N° 3 - Sidi Othmane




Palmier

PALMIER
URGENT LABORATOIRE CASALAB PALMIER®
oss N° . : atient N° :
Dossier 2008293211 ?te (N 1601283067_ DOSSIER SANS ORDONNANCE
Résultats de : Mime Naiat ABDAIM' : - (A usage privé uniquement)
Né(e) le : 23/05/1969 - 51 ans Eromi
N° CIN ’
20000 CASABLANCA
378.67

Edition du : 29-08-2020 a 19:11
Dossier enregistré le 29—-08-2020 17:28 par IM

Prélevement du 29/08/2020 4 (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : GHA >

Cher confrere, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les resultats dc volre patient.

_HEMOSTASE

Taux de Prothrombine

( } 15/02/2020

Temps de Quick Témoin: . 11,3 sec. 19
Temps de Quick Patient(TPs): ] -36;5 sec. 25,8
Taux de Prothrombine(TP%): e 20 % (7o=100) L
INR : 3 o1 586
(Refraction optique ) S I R
s INR |
44 e o ; i
39{ ,.‘a.w. | o a0 - e ‘
33 308 a8 - 2 !
= pr R ' |
zl f.sa 2T 125 -
0116 020015 080016 200016 210316 GA-0A-16 160418 250416 020516  20-0-20 270120  15:02-20 290820 |

En cas de traitement par AVK (Sintron, Marcoumur, x), les INR cibles selon la pathologie sont :

Le TVP et Embolie pulmonaire 12-5
Syndrome Antiphospholipide 13-5
Valves Cardiaques : 13-5
Thrombophilie congénitale symptomtique 1255
¢se de 'HAS publiée en avril 2008

Commentaire: En cas de surdosage, se référer a la synth:

Troponine | 0,003 ng/mL (<0,014)
(ECLIA, COBAS 6000.)

[Validation biologique par : Le Dr M. JENANE  [Dr/K, OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI |
Dossier n° 2008293211 — Mme Najat ABDAIMI A L

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF :37741235 ePatente:34771789 eCNSS: 6576120 ICE:002189772000081



PALMIER

FACTURE N° 2008293211

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 07-09-2020

INPE : 093002574

Mme Najat ABDAIMI

Demande N° 2008293211
Date d'examen : 29/08/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0149 Troponine B250 B
[TP(Quick, Protrombine) B4() B

Total des B : 290

Arrétée la présente facture alasommede :........ *445.50 DH *
quatre cent quarante-cing dirhams cinquante centimes

—

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com e|F ;37741235 ePatente: 34771789 CNSS: 6576120 ICE:002189772000081




