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

-

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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
jointes a 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 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 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

=]

: 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 donnéey

& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de I'Morloge
:05 2222 78 1B - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie .«
MUPRAS (4

Mutuelle de Prévoyance N9 W21-791635

& d’Actions Sociales _ / o ; ~
de Royal Air Maroc \ L‘ l / Q

O maladie U pentaire D0|:ithue OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule : A
O Actif (O Pensionné(e) i O Autre :- £E/£A4) &
Nom & Prénom - B RI0U L. N0 LA GERAS . waAa..
Lkl NASK...

........ 3. Pous. 812.9. ELmpssIen .;%;Aa%_

" S 2% .

Date de nalssance

Adresse @+

Tél, 06 ;a .3003 ré

- Total des frais engagés

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : =3

T =g S

C] Enfant

O Lui-méme v’ e} Copjoint
AR G\ U E4E,

En cas d'accident préciser les causes et mréonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, mmﬂnumuucr les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. : .: ) )

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignéments, _portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtectlon des données personnelles.

a Fait a - TR Iy () SRR Fn
: ..........-:z oen

Slgnature de l‘adhérent(e)

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nq W21-791635

s Y

Nom de 'adhérent(e) : &
Total des frais engagés
Date de dépét :

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent(e). '




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des A

— st A A2 s A e
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
Dents Nature des il LLLLELLL]
......................................................................................................... RN Troicses | Sone | CoMolent
(—""_‘\
o 5isi CCEFFICIENT
b 2 b 17
P e DES TRAVAUX
""dac&ér:qp“lajamaclan __
Bli! 2y duFournisseur
f’{"-’x = y g E T ————
4 { MONTANTS
/ i DES SOINS
N ——
. ( By
DEBUT
D'EXECUTION
R e
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radi ue des Honbraires
g g
................................. 6@9(.‘[— FIN
..................................................................... DEXECUTION
————

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

RRIEELL H CCEFFICIENT

10.,50000487 AUXILIAIRES MEDICAUX assaa412 | 214z00m2 DES TRAVAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e b
1l i 00000000 | DODDD000
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires 35533411 | 11433553

8 MONTANTS

= DES SOINS

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

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

VOLET ADHERENT ~

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari @ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580~ N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N° Compte bancaire : SOCIETE GENERALE AV. HASSAN 1ER AL MASSIRA 022 010 000 223 00 050028 09 25

INP : 043000041

Facture 2270

AGADIR Le: 14/03/2023
Analyses éffectuées le: 18/02/2023
POUE: « sswvities « & 5 5 eaasem Mme AGHBALOU HAFIDA

Sur préscription du :Dr HAFIDA BOUGRINI

Coge: samwnse £ 1 5 3 pumnewd  JRALIDD OB OO O

NFP=B80 U=B30 CRE=B30 IONO=B160
CT=B30 TRI=B60 HDL=B40 LDL=B40
GLY=B30 HBA1lC=B100 TSH=B250

Total : B 850
Montant Net : 960.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts
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\__— Dlanalyses Médicales et Scietifiques LABORATOIREEL MGHARI D’ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES
£ iy
Dr. & Myheari Moty At ||| TN NN @“WW@/J 2 |
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE ~ °®%%*"! cdladl) b alaiil
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, 4,.-;,-?| sx,&h ac.uu, pt ol (3 olazs!
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lol Lo gl oS ¢ Lomgla dll ¢ L gl 7SI
| IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE Akl L gl SNy bdlall
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE L
DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S lall UCLAMS 7oy -
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES S Sldtang Wil 1
| \ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES S-S UCL et 2SS Uiyl 3oele j
| ( N\
|
WA 37A1409 hoo s LOU HAFIDA
Référence : iy
= HE10%95 Prélévement du : 18/02/2023
Edition du : 18/02/2023 Préscripteur : Dr. HAFIDA
BOUGRINI
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blancs................ 6020 /mm3 (4000 - 10000) 6300(28/11/20)
G}obules_ FOUGEeHa wvsw s v sms w55 555 4.57 M /mm3 (4.00 - 5.40) 4.21(28/11/20)
Hsfmoglob}ne .................... 13.7 g/dl (12.0 - 16.0) 11.1(28/11/20)
Hématocrite... I 41.8 % (35 -47) 35.9(28/11/20)
Volume globulaire (VGM)........ 91 p3 (76 - 95) 85(28/11/20)
Charge (TGP'IlH) .................. 30 % (26 -32) 26 (28/11/20)
Concentration (CGMH) ........... 33 % (32-36) 31(28/11/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles.... 529 % (52 - 68) 63(28/11/20)
soit..... 3185 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles.... 1.0 % (1-3) 0.8(28/11/20)
soit..... 60 /mm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles...... 0.6 % ©-1) 0.4(28/11/20)
HOIE . <eex 36 /mm3 (15 - 59)
LPRPHOEYERD .« oov » « v v 518 318 REERRE 39.0 %, (26 - 38) 28.1(28/11/20)
BOLE ... v 2348 /mm3 (1400 - 3400)
Monocytes................ YL i 6.5 % (4-8) 7.7(28/11/20)
soit..... 391 Jmm3 (150 - 600)
total... 100
OBSERVATIONS
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaguebttes..ccosvsnimsmonnmsmusn 297000 /mm3 (150000 - 400000 )
\|
gORA
\ L" NM
y Joally saall b adll paMaie 19H ) 7H30 ;. ,_._.‘l"
LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H’30 A 19H - PRELE VEMENTAU LABO TOIRE ET A DOMICILE
ST (U SI0] plel) gt N 3l AT el s e e oL -6-5a3, 5Laal 5 Lac
Imm. Al wifag n° 5,6 - Av. My Hassan Ter Autoroute de Dakhla (en face des Administrations de Dakhia) AGADIR

& Tél.: 05 28 23 97 64/65 - Fax: 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE: 001591578000043 /
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—— Dinalyses Médicales et Scientifiques —— LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALESETSCIENTIFIQUES
Dr. L Myhar: Moty Stlatdesc ||| g,w//a,r é”fjﬂ”
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE q.l ‘fal.mu:ﬂ
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, . Utp—}n \,.Sh ¢ us\.Li, pll gle 3 oluanst
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lomglgall Lom gl gSCLY ¢ Lorglg @ ¢ Lamgd g 2SI
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE el Lo gl Sy ldedlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE Ll US>
 DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES St AU UCLAIS, o
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES S-Sy Slitans Wl Js1s
& ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES S UCL ol 24 s ks /
7 N

NI 441405 i
Référence : N
_ 302180495 Prélévement du : 18/02/2023
Edition du : 18/02/2023 Préscripteur : Dr. HAFIDA
BOUGRINI
BIOCHIMIE SAN NE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du serum ............... CLAIR
Glycémie (4 jeun)........ SEEEEE 1.00 g/l (0.75 & 1.15) 1.10(09/09/22)
soit..... 5.55 mmo1/1
WEE S e wnw wa 5 4 @ g o) 5% $0% S8 R 0.19 g/l (0.1020.50) 0.30(28/11/20)
802 e 3.15 mmol/1
Créatinine............... FERERE 5.9 mg/I 7.6(28/11/20)
S0it....% 51.9 pmol/1
Valeurs de reference :
Homme : Inf & 50 ans ...... : V.N.: 8.4 a 12.5 mg/1l
Sup & S0 ang . .hwes- : V.N.: 8.2 & 14.4 mg/1
Femme : V.N.: 6.6 & 10.9 mg/1
Cholestérol total........ REEEE 2.18 g/l 1.99(28/11/20)
WAL «6% ¥ 5.62 mmol/1
Valeurs de référence :
Avant 30 ans : 1.50 & 2.00 g/1
Aprés 30 ans : 2.00 a 2.50 g/1
Cholestéral HDLi.: v v sas REREE 0.95 * g/l (0.50 - 0.80) 1.04(11/11/20)
— [l 1) oS 2.45 mmol/1
Cholestérol IDL.......... REEEEE 1.14 g/l (<1.60) 0.83(11/11/20)
Boit..... 1.20 mmol/1
Index d'athérogénicité
Rapport LDL/HDL ........... 1.20 (infad)
Rapport CT/HDL .....00000u. 2.29 (infas)
Triglvetrides..coswsws o SEEEEE 0.44 g/l (0.35 - 1.40) 0. 59(2%‘1&(‘9)
soit..... 0.50 mmol/1 TO\RE EL €S
u‘onh €S MED\CA\-
ANAYYS , woulay
k. pr.EL a7z Y,
/ J_,_n"J J_u:n.n.“ f""“ uahu.u‘ 19H U'" 7H30 §—idia _,_l.'n.JJ \
LE LABORATOIRE EST OU VERTDE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABO TOIRE ET A DOMICILE
s2ol8T (U 100] alel) Tsat I 3o lall J 1 Cenall (s Ols -6-54a3, 5Lyl 5 ,Lac
Imm. Al wifagq n°® 5,6 - Av. My Hassan Ter Autoroute de Dakhla (en face des A mlmstratrons de Dakhla) AGADIR
\ Tél. : 05 28 23 97 64/65 - Fax: 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE: 001591578000043 i
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IONOGRAMME SANGUIN

Roche COBAS 6000 analyzer series

Analyses Résultats Normes Antécédents
SOALMM.. v ywums ws wE IR s N A B E S kb 139 mEg/| (1352145)
Potassium...................... 4.8 mEq/I (35a50)
Chlore.........c.o.iiiiiiinn.... 98.4 mEq/I (942 108)

Réserve alcaline............... 28.4 mEq/! (20a30)
CALCINING w0 55 5 @5 005 505 5 5 4 5 okl 5om om o oa 93.4 mg/! (83 - 105)
PROSPROTEMIR . o o« s 5 s v ssiin s vnire, B 40.7 mg/| (25 - 50)
Magnésium plasmatique.......... 22.5 mg/| (18a25)
Protéines totales.............. 77.4 g/l (60280)
HORMONOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Thyreostimuline (TSH us)....... 1.450 puI/mi (0.27-4.20) 1.950(28/11/20)

Roche COBAS 6000 analyzer series

\ —— Diays Mot Sitiipes—— LABORATOIRE ELHGHARI Y ANALYSES MEDICALESETSCIENTIFIQUES
(_% Ot Myhans Mewtay et ||| MIN AN G/ N Gl s 500
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE J*h.“ é)\gh:dl & g.uhahi
DIPLOME EN BIOCHIMIE CLINIQUE, HEMATOLOGIE, ¢ AP laSTl ¢ Aellly plll ple J rloass
BACTERIOLOGIE, VIROLOGIE PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, Lol gl Loyl sSC1 ¢ Lyl i) ¢ Loomglgu RS
IMMUNOLOGIE, MALADIES AUTO-IMMUNES ET TOXICOLOGIE CLINIQUE )t L gAS Sty itldlalt
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MARSEILLE ko o BASy g 5
-DIPLOME DE LIUNIVERSITE UCL DE MEDECINE DE BRUXELLES S el UCLAS oy
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE BRUXELLES Syt Shtans Ui J1
\_ ANCIEN ASSISTANT A L'UNIVERSITE DE MEDECINE UCL DE BRUXELLES S UCL ol Ay Wi e
/ M AGHB H \
TR 441409 v
REfrence : 02180495 Prélévement du : 18/02/2023
Edition du : 18/02/2023 Préscripteur : Dr. HAFIDA
BOUGRINI
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Jo—aall g J._aaa.u" JH L,a)iauau‘ ISZE{‘:J| 7H30 i L
LE LABORATOIRE EST OUVERTDE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
& (DAl = 00) alel) st S Gy hall 5N e Yoo gl -6-5a3, 3Ll 5,Lac
Imm. Al wifaq n° 5,6 - Av. My Hassan er Autoroute de Dakhla (en face des A m|n|strat|ons de Dakhla) AGADIR
k Tél.: 05 28 23 97 64/65 - Fax: 05 28 23 97 65 - E-mail:labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE: 001591578000043
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Dr.Hafida BOUGRINI i} S04 ABA d)giSall

Cardiologue Quluillg wldll pliol Wnd dlnAi
Pour adultes et enfants jlenlig jusll

3 &
Identification : 770/2023 S F,
Nom et Prénom : AGHBALOU FIDA

'Désignation - ' Montant
CONSULTATION - 20000
(ECG — 100,00

Total | 300,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Trois cents dhs (300,00)

Av. Hassan ler Imm. Guedira 2eme étage N° 8 - 9 Massira - AGADIR
Tél: 05 28 22 14 07 - Gsm: 06 49 4190 72 - E-mail: dr bougrini cardiologue@gmail.com



Cardiologue Ol lly wlil] yalpal A sdleas
Pour adultes et enfants Shiually Hlsll

Dr. Hafida BOUGRINI Jvﬁ xSy i §ygiSl
&

- Diplomeée de la faculté de médecine asally waladl LS iy -
de Marrakech et Marseille (France)

- Ancien medecin a I'hopital princesse ) i "
Grace a Monaco kgt gl yw Sopall phasiiaiis B ks Ayl -

Agadir.te&i’\_\\ y Qbii)
e TREA DA [MEURKLOU

(s 8] Lt 349 a5 | 3o

N K.

. a .
L ooy G782 . Wy [
Av Hassaf Y eréHFS Guedira 2éme étage N° 8-9 Massira - AGADIR
Tél: 0528221407 - Gsm : 06 49 41 90 72 - E-mail : dr.bougrini.cardiologue@gmail.com



Fabrigué pout
: saire MD PHARMA .
- ﬁecebba“‘g 12, Rue lbnou Habbous )

Casablanca MAROC

Agadir, le j_\_,ﬂr C};A.) ;20;)%5 w00
wonme MRS A N U .

Dr. Hafida BOUGRINI
Cardiologue _

Av. Hassar lgr fnm. Guedira 2éme Etageé
‘g Wosia- AGADIR | 9

X ‘l L&) . i iy
53 ,.\;1\0;:‘&‘7 08 A9 4 e .{‘2]6:)’}

_ ) J e drta Guedira 26me étage N° 8-9 Massira - AGAD o
Tél:0528221407* 1: 06 49 41 90 72 - E-mail : dr.bougrini cardiologueg?(m\mrfom
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