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

Ly ~

Conditions générales :
®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
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 :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esj
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® | adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O 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 donnéeg
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

/

Avtarieation CNDP N° - A_A.218

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :

Date de naissance : |
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Adresse -

Cadre réservé au Médetil -—-2lab Eddine RAL n'! 1
Cardiologue \ >\
Av Hassan 11, limm Itrone 3 - AGADIR \ -,f:" \
Cachat:du idacin: Tél/Fox-0528 84 8410 - 7 75746116 | o= \
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Date de consultation QG ! 0 oo _,2 \L2 s
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Nom et prénom du malade : L.eldicd - LA, + Age: -
Lien de parenté : Lui-méme O conjoint /_ \ 0
Nature de la maladie : D2zD. il M 2 AL \ Jm - £
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .,/'
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ¢ quer les r gr s sous pliconfidentiel 3 l'attention du

meédecin consell de la Mutuelle.

J

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

avoir pris ¢ issance de la-clause relative a la protection des données pe onnell S.
Fait & s sy Gl q Le : £-faen G y A= 9\,3,
Signature de hérenﬂe) : 4 %
VOLET ADHERENT 1
Déclaration de maladie N W21-776547
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. S vt - % 2/\8 : -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Yeo!
il e Nom de I'adhérent(e) : )
Total des frais engagés = = el
Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :
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VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :
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pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les’rediograpl'ﬁm en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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NON INVASIVES i :
Membre de la Société Marocaine

} CENTRE D F-.‘.jj Ul e-llﬂjsfi—‘xk"
. EXPLORATIONS Dr. Salah Eddine Ragim

CARDIO
VASCULAIRE, et Européenne de cardiologie
Agadir,Le ... DCIO[20B 3 . ... bl
Bilan Biologique
Nom / Prénom F‘)}&‘DP
ALE 1 s (',}guaj - H D FKI
Glycémie 2 jeun | GOT / GPT
Glycémie 2h apreés 75r de sucre &GT
@ HBA1C LR - {5
A, T . 7 L
HDL Chol [] TSHus
LDL Chol el 13
TG [l e
Créatinine + CC ] ¢
Urée [] Na+
Micro Albuminurie /24h 1
[] Ratio Purie / creurie [] Troponine
[: D-Diméres
L] INR [] crk
Ly [] psa
[ ] CrP ]: Amylasémie
[: NT pro BNP
/A] NFS+PQ [ ] ProtC
[ ' | Réticulocytes Prot S
[] Ferritinémie (] AT
[] Coeff Sat Transf (CST) [ ] FACV leiden
[] viTB12 [ ] Anti phospholipide
[] Folate

[] Test de freinage
(1mg de DXM & minuit, cortisolémie a 8h)

[ Cortisol libre urinaire (24) Dy
[] Métanéphrine et Normétonéphrine urinaire (24)
D Rapport aldostérone / rénine

@ Av. Hassan Il Imm. IFRANE IIl - AGADIR i@ 05 28 84 84 10 [] 06 53 05 00 22
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+ Dr. RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie, sl e LﬂQI dﬁ LA—«-"!
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie ey ollabll ,___,L_J;_JI ::JLU:S\_]I
Dossier N°: 23F360 Du : 06/06/23 - Edité le : 06/06/23
Prélévement recu A 09:50 Mme-Mile BEL JID ZAINA
DDN: 18 12 54
Page : 5/5
733 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
TRANSAMINASES ALAT (GPT - 37°C) 18 ul/1 <3l 19

IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)

(Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE
35 TGP (UL # Résultats
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE € Tﬁ‘ DOMICILE

Le Systeme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laboritkoun@yahoo.fr :
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. :

t Y1 211 0528 84 48 89 1 LuSLil - 05 28 84 48 84 & gl - 2lST (am s Lowyin o) sl b &a33 20
05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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-Dr. RIFKOUN Abdelmiid .\..n....ll L (gl ) 592 SV
Pharmacien Biologiste
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne el attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Porasitologie,
Mycologie, Virolegie, Immunclogie et Toxicologie

Dossier N° : 23F360 g DU 0006123 - Edité e : 06/06/23
e
Prélévement recu a 09:50 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 1812 54
Page : 4/5
733 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
CHOLESTEROL LDL : 0,54 * g/ 1-1,6 1,16
Soit : 1,39 mmol/| 2,6-4,12 2.99
* Facteur de risque : HDL inférieur 4 0,40 g/l
* Facteur protecteur - HDL supérieur a 0,60 g/l
* LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :
- si aucun facteur de risque <220 g/
- si 1 seul facteur de risque < 1,90 g/I
- 51 2 facteurs de risque < 1,60 g/l (Recommandation AFSSAPS MARS 2005)
- si 3 ou >3 facteurs de risque <1,30 g/
- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l
* Facteurs de risque cardio-vasculaire associés & une dyslipidemie :
-Age:  -homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére.ou chez un parent du ler degré de sexe masculin .
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Diabéte de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe
TRIGLYCERIDES p 1,55 * g/l 05-15 2,017
Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (K V) Soit : 1,77 mmol/l 0,57- 1,71 2,30
(Cobas 6000 Roche) .
TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37 °C) : 18 url <31 17

IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
( Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE
80 TGO (UIft) & Résultats
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Diplémé de la faculté de médecine e
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parositologie,
Mycologie, Virclogie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N° : 23F360 T Du : 06/06/23 - Edité le : 06/06/23
Prélévement regu i 09:50 i Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 18 12 54

W Page : 3/5
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3
5 Compte Rendu d'Analyses
~
™ ACIDE URIQUE SANGUIN : 47,0 mg/I 20-60 49,0
'& Colorimétrique enzymatiqueUricase-4A AP Soit : 280 umol/l 119 - 357, 292
§ (cobas 6000 roche)
é HISTORIQUE
g 70 AUR (mg/1) s erain
s o I Min: 20 mgn
< 60 A B Max : 60 mgA
e 50 ¢ ¥ v
E w
g 30
E 20
& 10

}
i i L
o
.; CHOLESTEROL TOTAL . 1,36 * gl 1,5-2.2 2.05
o CHOD - PAP (E4) Soit : 3,51 mmol/Il 3,86 -5.67 528
;‘ (Cobas 6000 Roche)
~ 5
@  CHOLESTEROL HDL ; 0,51 o/l 0,4-0,7 0,49
e, Colorimétrie enzymatige en phase homogéne Soit : 1,31 mmol/l 1,03 - 1,81 1,26
Qc ( Cobas 6000 Roche) -
S
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o
o
W
w
&
B
g
[
3
™
-

Le Systéme de Management Qualité du
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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, LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICMES RlFKOUN
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Dipléme de la faculté de médecine ef*
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie

Dossier N°: 23F360 . Du : 06/06/23 - Edité le : 06/06/23
Prélévement regu & 09:50 ; : Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 181254
Page : 2/5
733 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
GLYCEMIE A JEUN . 3,55 * g/l 0.7-1,1 2.92
Hexokinase (2R) Soit : 19,70 mmol/l 39-6,1 16,20
( Cobas 6000 Roche)
HISTORIQUE
4,95 GLY (g/l) - s
1,35
09
0,45
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) .
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
RESULTAT : 9,80 % _9.20
Interprétation
Equilibre glycémique excellent : 40-6,5
Equilibre glycémique moyen : 7,0-80
Equilibre glycémique mauvais : >85
UREE SANGUINE ¢ 0,22 2/l 0,1-0,5 0,24
Uréase UV (GM) Soit : 3,70 mmol/I 1.7-83 4.0
(Cobas 6000 Roche)
CREATININE SANGUINE - 9,0 mg/I 6-14 8,0
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 80 I.I.mOll'l 53-124 71

(Cobas 6000 Roche)

Le Systéme de Managentent. Quohte du ‘ m :Net u
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Heématologie, Porasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 23F360 i Du : 06/06/23 - Edité le : 06/06/23
Prélévement recu A 09:50 HIFEE  Mme-Mile BEL JID ZAINA
DDN : 1812 54

w Page : 1/5
5 733 BELJ
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& Compte Rendu d'Analyses

[

v HEMATOLOGIE

& , _

"9'_' NUMERATION FORMULE SANGUINE

-] Technique : Sysmex XN 1000® /XT-2000i®

®

5 Normales Antériorité
- (Femme Adulte)

<

~ 05/10/2022
=  NUMERATION GLOBULAIRE

% GLOBULES BLANCS L 6170 /mm? 3800- 11000 4920
-4 GLOBULES ROUGES : 4,41 105/mm? 38-59 442
= HEMOGLOBINE : 12,80 /100 ml 12-17,5 12,30
& HEMATOCRITE : 38,10 % 34-33 38,70
' -VGM ! 30,40 p’ 80 - 96 87,60
- - TGMH ‘ 29,00 pg 24.4-34 27.80
: - CCMH : 33,60 % 31-36 31,80
)

g FORMULE LEUCOCYTAIRE

~ POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 40,5 % 2499 /mm?3 1700 - 7700 /mm3 36.8,
g POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 32 * % 197 /mm?3 20 - 580 /mm3 5.9
s POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,5 % 31 /mm3 <110 /mm3 0.4
§ LYMPHOCYTES : 485 * % 2992  /mm? 1000 - 4000 /mm3- 50,4
a MONOCYTES : 73 % 450 /mm? 150 - 1000 /mm3 6,5
fos

i@ NUMERATION DES PLAQUETTES

-] PLAQUETTES : 211000 /mm? 196000
.

5

53

[

-

W

-~
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MBOR5T0|RE D'ANALYSES MEDICALES RIFKO%
o eMBORALIQIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKQUN

Pharmacien Biologiste

Dipléme de la faculté de médecine et

pharmacie de Marseille  [.C.E :001533339000029

Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France

20 Rue Taragoumlous. Q. I.. Agadir : .
Tél. : 028-84-48 Fax :028-84-48-89 2! Jave
YP® 75744470  INP 10430001891, )l insls e

Spécialisé en : Baclériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie ef Texicologie

Agadir le 6 juin 2023

SETSIT W e 4 olas
Ly oldabll . ol il ol S

Mme-Mlle BEL JID ZAINA

FACTURE N° 1202285470

Analyses :

Numération formule -

80 !

Glycémie (a jelin) — 30
Hémoglobine glyquée 100
Urée sanguine 30 ¢
Créatinine -i

Acide urique S

Cholestérol total

Cholestérol HD_L -—-
Cholestérol LDL

Triglycérides

Transaminases SGOT/ASAT

Transaminases SGPT/ALAT.

ww|wle e e e eee|s|
L
o

50 i Total : B 590

Prélévements :

Sang

Pci 11]

TOTAL DOSSIER 733,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Trois Dirhams
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