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

—

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spériaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues a.ns

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille ds
soins
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
" |a 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  ’entente 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.

La facture doit étre jointe 2 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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. —

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut 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 données

4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mo
Casablanca 20000 - Tel
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- Quartier de I'Horloge
WW. mupras.com
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition
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Glycémie a jeun
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Facture N° 20200103-801 ' OUZLIM BOUBKER

Date de vente : 03/01/2020 - Maroc
Médecin traitant :

STAGID CO 700MG B100 COMP GM | 2 i 107,60 i Exonére (0.00%) 205,20

‘ Total HT 215,20 DHS

TVA 0 DHS
Total 215,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent quinze DHS et vingt
centimes



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7 H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANAlYSES MEDICALES RIFKOIIN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid duznad| At §4id ;925U
Pharmacien Biologiste I DY T

MEDICALES RIEKOQOUND ot o

L-.-.- iy Olddizae Wle 2ds uJ’l
des clini du sud de la F D] D Q_ ( APy X)
Spécialisé en : Bcc:rlolggcrzeatouci\umleeHuem!:r;Eg\lakFlamsgt):ogt?e ‘{4 46 84 {’ 8 84 48 8) L")’I L“SJ ‘ ..Ul .LS ‘_,-9 u..al.a_:-'

Mycologie, Virologie, Imrj(idagieet Y53 33390000029  [E Zaan 0 INP : 043Q0U1L89Lik)l \ oluy il S S

Diplémé de la faculté de médecine et

LABORAEEHRIE D'ANALYS

Agadir le 02 Janvier 2020 OUZLIM BOUBKER

[Facturenoreo120 |

Analyses :
Cotationen B B'130 |

Préléevements :
Sang Beil.l
TOTAL DOSSIERS 120,00 DH

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

laborifkoun@yahoo.fr :‘;_'.J_,lﬁh;'l aa,ull- 0528 84 48 89 LuSLill - 0528 84 48 84 : ilgll - ,ulST (aas Laujue @al) il b 3355 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



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Compte Rendu d'Analyses
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LABORATOIRE D'ANAIYSES MEDICALES RIFKOUN
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Diplémé de la foculié de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et altaché des hopilaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Boctériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 20A4C Du : 02/01/20 - Edité le : 02/01/20

Prélévement effectué a 07:41 Monsieur OUZLIM BOUBKER

Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF DDN : 1954

57 Rue de Marrakech, (Q.1) -AGADIR o i

AGADIR (TR T

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
04/11/2019
GLYCEMIE A JEUN : 1,03 2/l 0,7-1,1 1.06
Soit ; 5,70 mmol/l 3,9-6,1 5,90
1,49 + 1.21 1,23 *
v 1,29 T 1,04 ; 1,08 1,03
# el o9 0,98 0,95 0,9 W o
7 oss+ W
“ 069+
0,49 t t + f 4 —_ t = t
03/05/18  29/06/18 02/08/18  29/09/18 02/01/19  01/04/19  01/0749 01/10/19  04/11/19  02/01/20
Dates d'antériorités
01/10/2019
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
RESULTAT 3 6,60 % 6,10
Interprétation
Equilibre glycémique excellent . 40-6,5
Equilibre glycémique moyen : 7,0-80
Equilibre glycémique mauvais i > 8.5

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

laborifkoun@yahoo.fr : d_._g_,ﬁ!'ﬂ Aayll- 0528 84 48 89 @ uSLill - 05 28 84 48 84 : ailgl - 4uuls] (d_aa_u Cujyds cand) Gulaly b 4355 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



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7 M4 30 A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RIFI(OUN
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne ef attaché des hapitaux et
des cliniques du sud de lo France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycolegie, Virologie, Immunalogie et Toxicologie

Dossier N°: 20A52 Du : 02/01/20 - Edité le : 02/01/20

Prélévement effectué a 07:59 Mme-Mlle TIDRARINI MALIKA

Docteur SOUFIA AIT EL HAJ DDN : 19 09 1963

RESIDENCE IBN ZOHR IM 16 AP 51 SALAM Page : 1/1

IR i

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
21/11/2019
TSH us
(Technique ECL / COBAS 6000)
RESULTAT : 3,530 pUl/ml 025-5 0,710
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