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Conditions générales :

o Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

"

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
50INS

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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a '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 a joindre 3 la feuille de soins

Reeducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deéebut des séances de
rééducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

o 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 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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléee toi

maois

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

La MUPRAS garant

t le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemer

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin —_— e

CLINIQUE TIFAOUTE

r. BEN MAHFCUD Jawad
OPHTALMOLOGISTE

. Cheikh Saadi N° 133 Talborjt Agadir

Tel: 0528383804 -C5 2882 7504

/2.3 00T 20

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : - C- L 2«[‘*\‘\\ >0 ul{)\ﬂ,ﬁ/\, Age: - Cflv- -
O Conjoint O Enfant

@ Lui-méme
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En cas d'accident préciser les causes et circon tan%?. y

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentie cc--nr%m ue1- usger? RS RHs Pidonfidentielfa I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle S ‘M ! i ud
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Faita: o

Sign=ture de I'adhérent(e) : - % *% - S
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CLINIQUETIFAOUTE
Obhtalmologive .

Agadir, le
04 novembre 2019
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Mr. OUZLIM Boubker

Traitemet de I'oeil opéré (Dr Ben Mahfoud)

i

A5 3%

1/ MYDRIATICUM COLLYRE

1 glte, chaque 10 mn a l'oeil gauche @ partir de 8h 00du matin du 12/11/2019

o

2’5 ‘\{2/ CHIBRO CADRON COLLYRE

1 goutte 6 fois par jour pendant 5 jours
1 goutte 4 fois par jour pendant 10 jours

aAS°
3/ICIN COLLYRE
1 goulte x 4/ pendant 10 jours

Lo

4/ INDOCOLLYRE
1 goutle x 4 /) pendant 1 mois

Q
26y 5/ STERDEX POMMADE
{D 1 appl /| le soir pendant 7 jours

ame 6/ PANSEMENT OCULAIRE AVEC TISSU BLANC
A changer chaque matin

O

7/ OPHTA SALINE SERUM PHYSIOLOGIE Unidoses

"\D Lavage oculaire chaque matin
L%JXA prendre un bain la veille de I'intervention.

Rv a clinique TIFAOUTE le: 12/11/2019

CLINIQ
Dr. BEN L HY §
OPHTALM{ZL
Bd. Cheil
Tel: 05 28

L8
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STERDEX pommade ophtalmique . - -
Dmnp:dmmn,zﬂmg.f @ e 3‘:5 u S D
SRV 10 MYDRIATICUM 0,5% iyl il
PPV : 26,40 DH Collyre - Flacon 10 ml - PPV : 25,90 DH @ _T TQJ;):R;\LTE 048 |

PPV 5B 0C DHE
AMM N° 270 DMPRINRG

Non remboursable AMO
T T o | =

Enreg. MA : n* 338R1/17 DMP/21/NRQ
S34R1/17 DMP/21/NRQ il dtd A5
Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri. 20 110 Casablanca
‘Pharmacien

z
g
g
22986

PPV : 27 DH 50

L]

000395

CHIBRO -CADRON

— — ‘
e Ty 5 (1]

PZ 90,00 Dhs -
,00 Dhs ‘
61118007107 14251 spre) mogow

Bouskoura M;ueu-




PHARMACIE FAICEL -

A " Adresse : 1042 Extension DAKHLA
DR HAKIM MEHDI R.C 62448 Patente:67539021
TV.A :14420643 C.N.S.5:6374441

Tél :0528238383

Le 07/11/2019 ~ FACTURE N°191107
N° ICE :
N° IF : 14420643 OUZLIM BOUBKER
Quantité Désignation PRIX PUBLIC Total
1 MYDRIATICUM CL 25,90
1 CHIBROCADRON CL 29,40
1 ICIN 0.3% SOLUTION OPHTA 5ML 27,50
1 INDOCOLLYRE CL 1% 58,00
1 |STER-DEX PO o 26,40
1 | OPHTA SALINE 40 UNIDOSE S | 90,00
1 |STERI SOIN COMP OCULAIRE B 10 - 30,50
[
|
J
|

Total = 287,70

Arrété la présente facture a la somme de :
Deux Cent Quatre-vingt Sept Dirhams et 70 centimes.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN
Tél: 028-84-48-84 - Fax : 028-84-48-89
ICE : 001533339000029 IF :75744470  INP : 043001189

Agadir le 04 Novembre2019 OUZLIM BOUBKER

FACTURE N10641119

Analyses :
Cotationen B B 250

Prélevements : i |
Sang Pc|1,1

TOTAL DOSSIERS 250,00 DH
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CLINIQUETIFAOUTE O lal dowas
Ophtalmologie Ol Gl

Agadir, le

Le 23/10/2019
ICE : 001679733000044
NOTE D’HONORAIRE

Regu de Mr OUZLIM BOUBKER la somme de 250
dh pour consultation ophtalmologique.

Arréter la présente note d’honoraire a la somme de
deux cent cinqaunte dh.
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 4 - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Compte Rendu d'Analyses
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Diplémé de la faculié de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Boctériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie

Dossier N°: 19K 161 Du: 04/11/19 - Edité le : 04/11/19
Prélévement effectué a 07:10 Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur JAWAD BEN MAHFOUD DDN : 1954

2 Rue Président Bekkay au dessus pheie CHAAB

T T

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS : 7 950 /mms3 4000 - 10000
GLOBULES ROUGES : : 106/mm3 45-58
HEMOGLOBINE : 1520  ¢/100 ml 13-17
HEMATOCRITE : - % 40-53
- VGM g 86,30 3 80 - 100
- TGMH : 29,80 pg 27-32
- CCMU ! 34.50 % 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES g 54,9 % 4 365 /mm?3 1500 - 7000 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2,9 % 231 /mm3 100 - 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,5 % 40 /mm?3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES i 29,9 % 2377 /mm3 1000 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 11,8 * % 938 /mm3 200 - 1000 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - ( 190 000 /mm3 150000 - 400000
HEMOSTASE
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE (TP)
TP : 96 ° ¢ /o 70-100
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK)
Patient : 32 sec
(Témoin : 32 sec) L Yoy
"‘_j - o . .:V--.r“‘\‘-
3 0\} Le Systéme de ManagementQuafité du
%"em SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN ‘est désormais certifié
5 |
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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 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Compte Rendu d'Analyses
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne ef attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 19K 161 Du : 04/11/19 - Edité le : 04/11/19

Prélévement effectué a 07:10 Monsieur OUZLIM BOUBKER

Docteur JAWAD BEN MAHFOUD DDN ; 1954

2,Rue Président Bekkay au dessus phcie CHAAB age : 1/1

RN LI

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
( 01/10/2019
GLYCEMIE A JEUN g 1,06 g/l 0,7-1,1 0.95
Soit : 5,90 mmol/l 39-6.1 530
1,49 + 1,28 1,21 1,23
I "
m 1;3 T l\\\ - 1-;“'__/,,#—{\.1_\ 0,98 0,95 0% :ﬁ
:,} 0.89 + TE ~ i
0,65 +-
0.49 ¥ - - ; ¢ t + + t
30/03/18 03/05M18 29/06/18 02/08/18 29/09/18 02/01/119 01/0419 01/0719 01/1019 04/11/19
Dates d'antériorités
UREE SANGUINE : 025 gl / 0.1-05
Soit ; 4,20 mmol/l 1:7-33
CREATININE SANGUINE : 9,0 mg/| 6-14
Soit : 80 pmol/l & 53-124
( .
ST,
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