RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut
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|
|
. contact@mupras.com i
! pec@mupras.com |

\

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
M22- NO (002¢t8
' de Royal Air Maroc

Maladie (JDentaire () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 2

Matricule :............. AL Xi% ................ SOCIBE - evvo v eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeseesmeesssees e ereeeeeseenees
D Actif qpensmnne[e] D Autre :
Nom & Prénom :........... :DA et H ....... MQJ ........ A/ AJJ B e

Date de naissance :
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é:é.‘ %2/ %Al\} ....... Total des frais engages :................ :’—QC«,C’CJ ............ Dhs

Cadre réservé au Médecin

A

DR.BENNANISMIRES YWUSSES
CAaRDEDI NGLF L FRUEMTI
Cachet du médecin : “_'_'“, j adh . = sk
{ RF7d Fevrig " GA
Tel: B FIHPP041 I
Yu026 85000052
Date de consultation . ............. v L — F e Y
Nom et prénom du malade ... 4. &Q.].A.f.\l...‘L
Lien de parenté : DLuimeme

En cas d'accident préciser Ies causes et dr‘t:uhstances

| |
Dans le cas ou la maladie aurait un Qar‘!ac%er'e COM@T}BB‘ t“ommumauqi Ies rensei
meédecin conseil de la Mutuelle.

: S i J
| ] Y ‘-J_
J'atteste sur I'honneur Iexactltude des renseigiements ppr‘te 'sur%a présente déclaration. Je déclare
avoir pris comisgrﬂaw cladse r'eIaL‘arﬁ $la protectighides fennges persopnelles,

Faita:.... RYARN eeth: . AL L QY.L 4

Signature de l'adhérent(e) : .. A==/ ..o
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Dates des Natures des | Nombre et i Montant détaillé | Cache gfa:n?s\ 2 0 Wedecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ISer 1a aer

2n est prié de prec it traitée, 'acte prafque en indiquant la

-

nature aes soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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| ' [§ YOUSSEF BENNANI SMIRES
Spécmhs’re en cardiologie médicale et interventionnelle
| \ Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse
| Ancien inteme et assistant des hopitaux de Toulouse
| + Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

18/01/2023
Facture
HADIANI SAIDA
Acte Honoraire
Consultation 100,00 Dh
ECG 200,00 Dh
Total 300,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
trois cents dirham(s)

b O AptN® 1, 1 étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Avenue 29 février - Talbarjt - Agadir J
5 +212 (0) 5 28 82 10 30 - .+212 (0) 6 48 10 26 26
i cardiologie.bennanismires@gmail.com
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Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES
Spécialiste en cardiologie méditale et _i‘nferven’rionnelte
\ Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse
_A&‘ Ancien interne et assistant des hépitaux de Toulouse

Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

18/01/2023
HADIANI SAIDA
* Créatinine
* Potassium (K)
* Sodium (Na)
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2B A ('%3,
1% 42D
N
\‘ ' ,f#.
) F ‘;‘% 0,)
% v 1) "?‘ﬁ ’ 4-[;?/
X, N % ", ’5)0/0 ,
‘;’h 4"':'_. ‘4’4

Ag! /)Nl SMIRES

Q@ Apt N° 1, 1= étage, Immeuble Nour wommenue 29 février -Talb;)rjt - Kgadir J
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=% cardiologie.bennanismires@gmail.com
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lABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN
S MEDICA’EES:ZH‘FKG!’JN

Diplémé de la faculté de médecine et 20 Rue Tarahgt ' ) Q L. Agadtr
e S:""“ﬂ'de”:eh’“z:‘”e Tél. : 028-84-48-8 : 028-84-48-89 L.L—,.J «JJ...aJI, bl sl 5

o e o o e .01 533339000029

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Taxicologie
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Agadir le 8 février 2023 Mme-Mlle HADIANI SAIDA

FACTURE N° 1202263553

Analyses
D- DIMERES Bi 350
Sodium B 30 .
Potassium -- Bi 30
Créatinine B i 30 : Total : B440
Prélévements :
Sang Pci 11}

TOTAL DOSSIER 400,00 DH

_ LE LABORATOIRE EST QUVERT DE 74 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Arrétée la présente facture a la somme de :

QuaFre Cents Dirhams

le Systéme de Management Quoflte du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr b A an,dl- 0528 84 48 89 1 LuSLAll - 05 28 84 48 84 : iilgll - L] (J_lLu Lwyas cnl) Lulal b 3535 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7 H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid deoad| A 4l J,.J.\Jl
Ph Biologist
armacien Bio OgIS e %"_.l_“n! ‘:]-L‘“.a
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitaux ef
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Boctériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 23BB80 . Du : 15/02/23 - Edité le : 15/02/23
Prélévement effectué 3 09:13 z i Mme-Mlle HADIANI SAIDA
DDN : 1960
Page : 1/1
0
» __ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
01/12/2022
POTASSIUM (K ) : 4,30 mEq/l 3,5-5 4,10

Lle Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr : d_a_g)ﬁhﬂ aa,ll- 0528 84 48 89 & L.SLill - 05 28 84 48 84 : _lyl - adlS] (d_n_z_x Luyie wad) ubal b 4335 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - Email : laborifkoun@yahoo.fr



s denda)l S| s

LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid S| Ae iy S W)
Pharmacien Biologiste
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3 - Edité le : 08/02/23

u:
Mme-Mlle HADIANI SAIDA
DDN : 30 04 1960

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne el attaché des hépitaux et
des dliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie

Dossier N° : 23B655

Prélévement effectué 3 15:59

YOUSSEF BENNANI SMIRES
AptN® 1, lér étage Imm Nour WORKSPADE

Page : 1/1
:.l-u_.- 200
S
§ Compte Rendu d'Analyses
2
<
N COAGULATION
‘E"’ LIE DBIMERES: Normales Antériorité
2 Résultat
5 a 628,00 *ng/ml <500 ng/ml
& )
m -
g BIOCHIMIE h
=< SODIUM (Na ) : 137 mEq/ 135 - 145
~
&
§ POTASSIUM (K ) : 4,10  mEqI 35-5
b
W CREATININE SANGUINE : 8,0 mg/l 6-14
& Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 71 pwmol/l 53-124
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Lle Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laboritkoun@yahoo.fr & 39811 4y, 11 - 05 28 84 48 89 »SLill - 05 28 84 48 84 : ilgll - ,ul<| (o Ly ca) Gl 4655 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr




‘m' Hadiani/Saida| | R @ 01/18/2023 11:40:43 ' T ' el c))g‘ /I 3’%
. A 2

N° patient 2e63bbee-9b92-463c-87bf-02a2ab67a3e3 12 derivations standard
r LA ! I ]
Date de naiss.d— N° visite T FC 88 bpm RR 681 ms é @
Sexe Non défini Chambre I I P 101 ms Rapport non confirmé
Tailie L Traitement FP 148 ms
Poids N requéte Axe P 36 ° QRS B6 ms il
Ethnique Non défini Emetteur de |... Axe QRS 4° QT 439 ms o S L SEF
Stimulateur c... Inconnu Prot. requ. Axe T 329 532 ms — ) k( i\l | ) S

Indication | | Med. réf:
Remarque Méd. traitant

25 mm{/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 25 Hz, CA 50Hz
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