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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
Soins,
F“hﬁ"‘r'l'lacie :
" 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 & '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.
Optigue :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 & 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 étre 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de PHoroge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Déclara_tion de Maladie
N2 P13- 063459

(D) Optique

MUPRAS

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

(J Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :. ‘k\e g :ﬁ'i) 1 ................... SOCRIER s assissimsssisssmall

(O Actif

Pensionné(e]

/lé’vf/ 3o {Jvﬂbglp:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

=

Date de consuttation : .. 29 s AA /?\923 ..... o 223 A ) 22y

) Cnnjmnt (0 Enfant

ﬁa&ww _________________________________

En cas d'accident préciser les causes et.circonstances,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les-renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. Q-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection-des données personnelles.

Signature de l'adhérent(e):......

VOLET ADHERENT i =
Déclaration de maiagie N P'1 9'0 63459
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matriculg ... &\R_ ______ ﬂ C\} ______ Ay

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

. Nom de I'adhérent(e] :..
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés :..(.‘ ...........................
coupon a conserver par l'adhérent{e). Date de dépét............... .ﬂ(. ..... L.S-_‘,_.'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nor:;l.n_r_e ev Y Montant détaillé: . | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
o RN . T SRS & Important : « bian de VODF. |
! ZCQ% ________________ C_h'> __________ 5 00 DH Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains! qué e bilan de 1LUF. |
l 4—-______—__—___#_#
.................................. SURRRIRY ¥ Loty 1. LN T T \
(. . . ot thssmesssssrduinssnanascana tesmsnea EERE R - - ( Dencs Nature dES ‘ ici
FAN MU ............ R . IO %M f it Traitées | Soins ‘ SR
- J - — R
. = , ' FFICIENT | '
EXECUTION DES ORDONNANCES Q5 1o - Al | ‘,
7, Cachet du Pharmacien D < & H gmm—
A% 720, 4 Foviimisseur ate Montant de la Fasturd i ﬂL
§ A OoSRAr LAlA2] 208 | AQL,80 2pon . — |
: q MONTANTS | |
DESSONS | )
28, |
o S ZL V8
= DEBUT " l‘l
ANALYSES ?RADIOG EIs ) B "
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue o . Seffigianbe AY £ vy A dps HatidrHE
Rt 1 5 s e
ol s LR RS S R ngen des TS = Y FIN
ﬁC/f/"’f/ d 4o PP ‘ - D'EXECUTION
/ ,/ m"',‘,__.l-_‘u‘j 2B ‘%‘5'3?%1(;)’(:_ 28 & ) ’
// "{O 4 ,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ ..........
o g{ P 74(//0U£94/ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................... . PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
~ DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX =——=
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires r—f“—f
................................................... MONTANTS [
...................... DES SOINS -
""""""""""""""" (Création, remont, adjonction) T
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
............................ —
...................... J DATE DU |

DEVIS

v DATE DE
L'EXECUTION

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

VOLET ADHERENT

L ag : X 5 CUTION
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXE
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Docteur Ferdaous ARIF

Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

* Maladies de Systéme

« Maladies de Rhumatismales

* Maladies des Os et Articulation

¢ Maladies Auto Immunes ¢ Diabéte

2

Facture

Agadir Le : 029 !J‘?L&}?j’

Je soussignée, Dr Ferdaous ARIF, avoir de la part de

Mr ou Mme Rﬂ/@gﬁNL ...... [L ...... //ﬂ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
La somme de 3&@9}/‘5
Suite a ,W (A 7

qu’il ou elle a effectué dans notre cabinet.

~ Signature

-

23081 - bl - N sl 515 - 3 1,31 Byles - SI Gallll - 26 ) i

App 26, 3™ étage résidence Ifrane 3, Avenue Hassane Il - ABATTOIR - Agadir
Tél: 0528 84 3705 - GSM: 06 53 02 60 22 - Email : cabinet.dr.arif@gmail.com
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Docteur Ferdaous ARIF

Spécialiste en Médecine Interne

Louréate de la faculté de médecine

et de pharmacie de Casablanca

* Maladies de Systeme S o

» Maladies de Rhumatismales b Lﬂ uala @
J..AUA!.'I 5 el 'J..ab.a‘l .

‘./N
* Maladies des Os et Articulation k 25130 Ae Gl alpel @

* Maladies Auto Immunes ® Diabéte Gl sy

' Ordonnance . E?’l l‘-{"«oﬁ

28T - gl - U ol § 515 - 3 G381 Bjlas

App 26, 3™ étage résidence Ifrarie 3, Avenue Hossane Il - ABATTOIR - Agadir
Tél: 052884 3705 - GSM: 06 53 02 60 22 - Email : cabinet.dr.arif@gmail.com




. Labovatoire Ayouche

.N.P. : 043001411

Dr Salah ENine DAOUD
BIOLOGISTE MEDICAL
Diplémé de 1'Université de LYON -FRANCE
D.E.S. de Biochimie, Hématologie, Immunologie
Parasitologie, Bactériologie et Virologie
Ancien interne des Hopitaux de LYON
D.E.A. Génie Bio-Médical (LYON), DU Assurance Qualité (PARIS V)

Dr. ARIF Ferdaous Mme RABBANI Leila

Dossier N° 190124 258 du 19/01/24
Sexe F DN:01/01/1962 (62 ans)

Valeurs de référence Anterieurs
HEMATOLOGIE
NUMERATION - FORMULE SANGUINE
Automate Sysmex XN-1000
Leucocytes (GB) 6 400/mm3 4000 a 10 000 11/11/21 : 6070
Hématies (GR) 4,260 Mi1Tlions/mm3 4.0 a 5.5 11/11/21 : 4.360
- Hémoglobine (Hb) n 13,3 o/dL 12 a 16 11/11/21 : 13.3
Hématocrite (Ht) 39 % 38 a 48 11/11/21 : 40
V.G.M. 92 fL 80 a 98 11/11/21 : 92
T.G.M.H 31 P9 27 a 32 11/11/21 : 31
C.C.M.H 34 % 29 a 35 11/11/21 : 33
Plaquettes (PQ) 369 milliers/mm3 150 a 450 11/11/21 : 343
Poly. Neutrophiles 54 %
soit 3 456 /mm3 1800 a 7000 11/11/21 : 2671
Poly. Eosinophiles 3 %
soit 192 /mm3 0 a 500 11/11/21 : 182
Poly. Basophiles 0 %
soit 0 /mm3 0 a 200 11/11/21 : 61
Lymphocytes 36 %
soit 2 304 /mm3 4 800 a 5000 11/11/21 : 2549
Monocytes 7 %
soit 448 /mm3 0 a 1000 11/11/21 : 607
VITESSE DE SEDIMENTATION o ,
VS (1°h) 17 mm (228 11/11/21 : 27
VS (2°h) 37 mm (8 a 20) 11/11/21 : 58

BIOCHIMIE SANGUINE

-\lp\grﬂ\“ 0,26 9/ (0.15 a 0.45) 17/12/20 : 0.18

Urée W)
Q‘:\b . .390'\ 4,34 mMol/L (2.5 & 7.5)

RECTO-VERSO Page 1/4




Dr. ARIF Ferdaous

Kabovatoive Ayouche -

Dr Satah ENine DAOUD

Dossier N° 190124 258 du 19/01/24

Sexe F DN:01/01/1962 (62

Créatininémie
Jaffé IDMS-tracable

Acide urique

ans)

Cholestérol Total

Cholestérol HDL
Cholestérol LDL

Triglycérides

CRP

Calcium

TGO (ASAT)

TGP (ALAT)

Hémoglobine glycquée HbAIC

Technique HPLC, normes NGSP

~

N 7.4

mg/L

65,5 pMol/L

60
357

(2,10
542

\0,52
‘1,34

2ids

N 12

14

8,1

mg/1
umol/L

g/L\
mmo1 /L
g/L

g/L

g/L
mMo1/L

mg/L

mg/L
mMo1/L

uI/L
UI/L

%

Mme RABBANI Leila

Valeurs de référence Anterieurs .
(5 a 13) 17/12/20 : 7.1
(25 a 70) =

(150 a 416)
(< 2.00) 29/03/22 : 1.96
(< 5.16)
(> a 0.40) 29/03/22 : 0.43
(<ail.ed) 29/03/22 : 1.31
(< a 1.40) 29/03/22 : 1.08
(< a 1.60)
(< 6)
(88 a 102) 17/12/20 : 90
(2.20 & 2.55)
(< a 48)
(< a 48)
(4.2 4 6.4)

RECTO-VERSO Page 2/4.




© . Laboratoire Ayouche

. Dy Satah ENine DAOUD

Dr. ARIF Ferdaous Mme RABBANI Leila

Dossier N° 190124 258 du 19/01/24
Sexe F DN:01/01/1962 (62 ans)

vValeurs de référence Antérieurs
Bio-Rad CDM System PATIENT REPORT
Bio-Rad Variant V-Il Turbo #11934 V2TURBO_A1c_2.0
Patient Data Analysis Data
Sample ID: 8190124258 Analysis Performed: 19/01/2024 12:23:23
Patient ID 63857 Injection Number: 2352
. Name RABBANI*Leila Run Number: 429
Physician. ARIF Ferdaous Rack ID:
Sex: F Tube Number: 9
DoB 01/01/1962 Report Generated 19/01/2024 12:25:43
Operator ID: NK
Commenls:
Peak Name % Area % Time (min) Area
Unknown - 0.3 0.115 42
Ala B K 0.170 73563 |
ATD 0.3 0.222 3349
F 2.1 0.261 26679
LATC 2.2 0.473 28378
Alc 6.1" 0.601 64012
P3 — B0 0.776 102265
Pa B0.9 0.876 1032014
*Values outside ol expecled ranges Total Area: 1,274,881
i
HbA1c (NGSP) = 6.1* %
20.0+
175
15.0]
12.5
o
s E g
g 10,04 g
751 8 .
sol oy
2.5 NW Els
0.0
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50
Time (min.)
' IMMUNOLOGIE
)
Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA < 3 UA/mL ( 11/11/21 = <3

Technique ELISA

Interprétation : < 12 UA/mL = Négatif LABORA /0. AGADIR
> 18 UA/mL = Positif ?‘a“,dezsa 8239 01
* 12 4 18 UA/mL = Eguivoque Té1: 0= 4

RECTO-VERSO Page 3/4




Kabovatoive Ayouche - -

Dr Satah ENine DAOUD

Dr. ARIF Ferdaous Mme RABBANI Leila

Dossier N° 190124 258 du 19/01/24
Sexe F DN:01/01/1962 (62 ans)

Valeurs de référence Anterieurs
HORMONOLOGIE
TSH Ultra-sensible /1,28 mur/L (0.27 a 4.20) 29/03/22 : 0.22 °
Tech. Chimiluminescence CLIA
MARQUEURS
VITAMINE D TOTALE (25-OH D2+D3) 30 ng/mL 17/12/20 : 33
Valeurs souhaitables : 30 a 80 ng/mL /
Insuffisance : < a 30 ng/mL
Hyper-vitaminose D : > a 100 ng/mL

' "NXIUCHE

£ - 0.l AGADIR
23901

Page 4/1

Immeuble Kabbage, Place des Taxis, Q.I. - 80020 - AGADIR Tel : 0528 82 39 01
Le Taboratoire est ouvert en continu, du lundi au vendredi de 7:30 a 16:00. Samedi de 7:30 a 12:00
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Docteur Ferddous ARIF

Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

* Maladies de Systéme

* Maladies de Rhumatismales

* Maladies des Os et Articulation

* Maladies Auto Immunes ® Diabéte
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2301 - lgbl - GEN sl 5L - 3 51,31 Byles - SIIN Gullall - 26 o8, 42

App 26, 3™ étage résidence Ifrane 3, Avenue Hassane Il - ABATTOIR - Agadir
Tél: 0528 84 3705 - GSM: 06 53 02 60 22 - Email ; cabinet.dr.arif@gmail.com




~Codoliprane

5o 3
m T A =5
pral- - | Paracétamol/ Codéine
z= O ™ | 0
S — 40 m9/20mg
ol i 5 16 Comprimés sécables ™\
o

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION : : Jloniwdl ddy b
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PROPRIETES :

UTILISATIONS:
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LOT: 0161
EXF:01.25
PPC: /5, anDH



‘“ | Lodboratoire Ayouche

INPE 04300&411' Dr Salah Eddine DAOUD y I~P 047167663

"

043001411 047167663

FACTURE N° 240119 258 Agadir le 19/01/2024
POUT ¢ oo v s w6 506 5 5 0 5 68 6506 & Mm RABBANI Leila
Dossier NO ......uvevuunnn 190124 258

Analyses effectuées le .. 19/01/24
Prescription du Docteur.. ARIF Ferdaous

|CODE | LIBELLE DES ANALYSES | B/HN| Coeff.|Prix en DH|
B439 ! Vitamine D totale ! 450 ! B I 495,00
B164 ! TSH us 1 250 ' B b 275,00
B549 ! Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA 1 200 ! B I 220,00
B119 ! HbALC ! 100 ! B ! 110,00
B147 ! TGP (ALAT) ' 050 ! B ! 55,00
B146 ! TGO (ASAT) 1 050 ! B ! 55,00
B104 ! CALCIUM 030 ! B ! 33,00
B370 ! Protéine C réactive ! 100 ' B 110,00
B134 ! TRIGLYCERIDES I 050 ! B ! 55,00
B110 ! CHOLESTEROL HDL ! 040 ! B ! 44,00
B110 ! CHOLESTEROL HDL 1 040 ! B ! 44,00
B106 ! CHOLESTEROL ' 030! B ! 33,00
B100 ! ACIDE URIQUE ! 030 ! B ! 33,00
B111l ! CREATININE ' 030! B ! 33,00
B135 ! UREE ! 030! B ! 33,00
B223 ! VITESSE DE SEDIMENTATION 1 030! B ! 33,00
B216 ! NUMERATION FORMULE ! 080 ! B ! 88,00
Total des actes HN = 0 Total des actes B = 1590 Prélévements= 15,00
LABOR £010¢ A {QUCHE

Arétée la présente facture a 1a somme de: 1764,00 Dh Bl
Mille sept cent soixante quatre Dirhams R

Te

Imm. Kabbage, Place des Taxis 80 020 - Agadir - Maroc Tel : 0528 82 39 01
ICE 001626065000094 TP 48123272 IF 6900881 CNSS 1151240
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' Docteur Ferdaous ARIF

Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la faculté de médecine

e’

et de pharmacie de Casablanca slaadl i duall 3 ! 445732 >
* Maladies de Systéme @cﬁtﬁl' ‘Jab-r\):: .
® Maladies de Rhumatismales J.a‘.ﬁ.dlf)y ! |J.‘ i:
e Maladies des Os et Articulation 3 ¢ Sala

2

A delia) yalyal e
* Maladies Auto Immunes ® Diabéte &Sl yasae

Ordonnance . MIOIHUL\‘I

App 26, 3*™ étage résidence Ifrane 3, Avenue Hassane Il - ABATTOIR - Agadir
Tel:052884 3705-GSM: 0653026022 - Email : cabinet.dr.arif@gmail.com




3 Docteur Ferdaous

- 28
Inter

n Médecine
(v —> 6o “Mﬁr‘/
La0x b Y s 1o T

(;[ )
Docteur Ferdagus ARIF
A Qg XW

Spédcialiste en MédecineInterne
App 26,Residence Ifrane 3, Ay, Hassane

:H . o UQQ'AMH T61.: 05 28 84 37 05

Jocteur Ferdaous Ak,
u bbb

Spécialiste en Médecine I 2
App 26,Résige Ifrane 3, Av, Hadyas

Agadir - Té1.: 05 28 83 37 g5
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3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 UI
Vitamine D3

B
Importé par : E rgo A

Les laboratoires ERGO MAROC
108, Rue Pierre Parent, Casablanca. Maroc.
AMM N° : 24/16DMP/21/NNP
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Comprimé

Circuléx

FLAVONOIDIES - SAPONINES

COMPLEXE ANTH

220861

A consommer de

Lot:

11/2025

préférence avant le:
PPC: 129,00 DH




8 |03257!74121|

Comprimé

Circuléx

FLAVONOIDES - SAPONINES - COMPLEXE ANTIOXYDANT

COMPOSITION :

Extrait sec d'écorce de Marronnier d'inde (Aesculus hippocastanum), Extrait sec de rhizome et de
racine de Petit houx (Ruscus aculeatus), Vitamine C (120 mg/2 comprimés), Vitamine P4 :

0.3 mg/2 comprimés, Extrait sec de Pépins de raisin (Vitis vinifera), cellulose, calcium phosphate,
magnésium stéarate, antiagglomérant : dioxyde de silice.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Circulex® est 4 base d'actifs naturels qui aident & retrouver une meilleure microcirculation veineuse
en cas de fragilité et de perméabilité capillaire et 3 augmenter les défenses de l'organisme contre
les dommages oxydatifs des radicaux libres.

“AJR Apports Journaliers Recommandés



Brexin

Piroxicam-f-cyclodextrine

voie orale /D \

%
20 comprimés effervescents




Levothyrox” 100 ug

comprime secable
I

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables MERRCUK

’ et YL AERNLA ) g £4900.00
. JUbY gl g gl el pall & 1 Y Sl om0
225 555 Y i a g elytl i ke iy

|
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoud
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniguement sur ordonnance

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
6"118001"102020
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
e PPV: 24,40 DH

64293 DARMSTADT
Allemagne
001™0




Levothyrox” 100 ug

comprime secable
I

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables MERRCUK

’ et YL AERNLA ) g £4900.00
. JUbY gl g gl el pall & 1 Y Sl om0
225 555 Y i a g elytl i ke iy

|
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoud
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniguement sur ordonnance

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
6"118001"102020
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
e PPV: 24,40 DH

64293 DARMSTADT
Allemagne
001™0




Levothyrox” 100 ug

comprime secable
I

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables MERRCUK

’ et YL AERNLA ) g £4900.00
. JUbY gl g gl el pall & 1 Y Sl om0
225 555 Y i a g elytl i ke iy

|
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoud
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniguement sur ordonnance

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
6"118001"102020
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
e PPV: 24,40 DH

64293 DARMSTADT
Allemagne
001™0




Levothyrox” 100 ug

comprime secable
I
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