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

1

Conditions généralés :

®  Lecadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Llavalidité de la feuille de soins est limitée a 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,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

L]

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 '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 :
®*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :
®*  LUentente 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 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. J
—
Adresses Mails utiles 3
0 Réclamation - contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o

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

a 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

J

MUPRAS Déclaration de Maladie

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

ﬁMaIadie @) Dentaire

N w19-581943
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Cadre réservga ‘ad e?nt(e)
Matricule :..................“ ............................
O Actif m Pensuo;/ni(e)

)}ﬂ
Nom & Prénom : -

Date de naissance ;- .A 1\‘:-’//}'

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;- 1- et ”*
Lien de parenté : /E Lui-méme
Nature de la maladie b’i’,”)'ﬂ/ff/‘)—l

Date de consultation : -« Sy M f2 . /L

O conjoint O

Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et CITCONSLANCES &« rmmmmin s et tsassia s sasasssssssasssssanssasssnse

s ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
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Déclaration de maladie | W19-581943
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Nom de I'adhérent(e) : Lol

Total des frais engagés;: K-—}-.\?Q”L
Date de dépﬂt Tees .—"A"' e %.-lm. .- L
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT -
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
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Docteur Salah Eddine RAQIM 4
o Cardiologue

Dipléme d'échocardiographie (Trans thoracique,

Transoesophagienne, Stress echo

Cardiologie Pédiatrique) a BORDEAUX

Echo Doppler vasculaire (LILLE)

Holter (tensionnel et rythmique)
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Docteur Salah Eéd,ine RAQIM -
CARDIOLOGUE

Dipléme d'échocardiographie (Trans thoraclque,
Transoesophagienne, Stress echo

Cardiologie Pédiatrique) 8 BORDEAUX

Echo Doppler vasculaire (LILLE)
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Bilan Biologique
Nom / Prénom : —%)QP e 2(7'7/3/%
- b use.
o[ F ZT
NFS g} Cholesterol Total
Vs ‘_\a”Friglycérides
K" LABORATO[RED '\(') . ! DL Cholesterol
NAZ Dr Abljég‘l}a{ﬁd RiF HOdNDL Cholesterol

GOT/GPT 20 Rue Taraboulous (G 1)

3]
‘ %cnde urique sanguin
Tél 05 28.84.48.84/05.28. ‘:]

&GT F3

URée sanguine ] 14
Créatinémie+ CC !jz( TSH US
Glycémie a jeiine :] Troponine
Glycémie post prandiale [] cPkMmB
IIb AIC [] Myoglobine
Albuminurie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. 1.. Agadir

Tél. : 028-84-48-84 -
I.C.E :001533339000029

IF ;75744470

Fax : 028-84-48-89
INP:043001189

Agadir le 18 janvier 2021
BELJ

FACTURE N°

459902

Mme-Mlle BEL JID ZAINA 06 61 38 95 56

Analyses :

Numération formule ---------

Potassium --

Glycémie (a jefin) -------=-mmmmmenmnoemeee
Hémoglobine glyquée --------------n-m--

CrEatining <ssscsssmmssssssussumsnssms

30

Cholestérol total -----mmcmmemaeacan

Cholestérol HDL -----=-=-==e=--

Cholestérol LDL ----emmmmmmmmmme e e

Triglycérides -------

Transaminases SCOT/ASAT ----------
Transaminases SCPT/ALAT, ----------
Créatinurie =-=--==-==s==mmmmmmmmmmmmmeeee
Clearance de la creatinine --------------

W w e e
w2

=

Microalbuminurie de 24 h -----
Thyreostimuline (TSH3) -

T onmm®

30 §
100 §

60 .

50 §
50 §

200 }

80 i

Total : B 885

Prélevements :

------- P(. 1

TOTAL DOSSIER

1 087,00 DH

Mille Quatre vingt Sept Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
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‘ Dr. RIFKOUN Abdelmijid

| Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et aftaché des hépitaux et
‘ des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N° : 21ADF0
Prélévement effectué i 10:39
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Du : 18/01/21 - Edité le : 19/01/21
Mme-Mlle BEL JID ZAINA

'-.f‘,.‘ lJ. i “
%‘?0‘*’5 SGS

Le Systéeme de Mana
laboratoire d'analyses médicales RI

Docteur SALAH EDDINE RAQIM DDN : 18 12 54
AV HASSAN ILIM IFRANE 3-AGADIR Page - 1/5
1087 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
‘ Normales Antériorités
(Femme Adulte)
| 12/06/20
NUMERATION GLOBULAIRE
| GLOBULES BLANCS 6 140 /mms 4000 - 10000 6290
| GLOBULES ROUGES 5,01 106/mm3 4-52 4,95
- HEMOGLOBINE 14,10 g/100 ml 12-16 13.60
HEMATOCRITE 43,00 % 37-47 41,40
-VGM 85,80 TE 79 - 99 83.60
- TGMH 28,10 pg 27-32 27,50
- CCMH 32,80 % 32-36 32,90
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 37,9 % 2327 /mm3 2000 - 7000 /mm3 34,1
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 23 % 141 /mm3 100 - 400 /mm3 2.7
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,5 % 31 /mm3 <100 /mm3 0,3
LYMPHOCYTES 50,8 * % 3119 /mm3 1000 - 4000 /mm3 54.8
MONOCYTES 8,0 % 491 /mm3 2C0-1000 /mm3 8.1
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 276 000 /mm3 150000 - 400000 239000
| BIOCHIMIE
. Normales Antériorités
|
‘ 18/03/14
POTASSIUM (K 1) 4,70 mEgq/l 3,5-5 4,19

@b’
e‘i‘:} Qualité du
OUN est désormais certifié
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05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E:mail : laborifkoun@yahoo.fr
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Spécialisé en : Baclériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
! Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

i

[)oisier N®: 21ADF0 Du: 18/01/21 - Edité le : 19/01/21

Prélévement effectué A 10:39 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

Do¢teur SALAH EDDINE RAQIM DDN : 18 12 54

AV HASSAN ILIM [FRANE 3-AGADIR Page : 2/5
; 1087 BELJ

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
12/06/20
GLYCEMIE A JEUN : 4,38 * g/l 0,7-1,1 1,93
Hexokinase (2R) Soit : 24,30 mmol/l 39-6,1 10,70

( Cobas 6000 Roche)

IS T ORIQU I
4,95 GLY (g/)

* Resultats
4,5 4.38

Bl Min : 0,7 g/
Hl Max 1,1 g/l

e e T T R e o e \
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
RESULTAT : 11,50 % 9,70 ‘
Interprétation
Equilibre glycémique excellent : 40-6,5
Equilibre glycémique moyen 0 7,0-80
Equilibre glycémique mauvais : >8,5
CREATININE SANGUINE : 8,0 mg/I s N 8.0
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 71 pumol/l A 53-124 71
(Cobas 6000 Roche)
CHOLESTEROL TOTAL 2 1,95 g/l 1,5-22 1,76
CHOD - PAP (E4) Soit : 5,03 mmol/l 3,86 - 5,67 4,54
(Cobas 6000 Roche)
CHOLESTEROL HDL . 0,52 2/l 04-07 0,42
Fulorimétric enzymatiqe en phase homogéne Soit : 1,34 mmol/l 1,03 - 1,81 1.08

( Cobas 6000 Roche)

‘-'15,},_\% SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

Q"‘? 4 Le Systéme de Management Qualité du Q Lt 9
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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 - leberifkoun@yahoo. fr
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- LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

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 : Bactériclogie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie

Dossier N° : 21ADF0Q

Prélévement effectué A 10:39

Docteur SALAH EDDINE RAQIM
AV HASSAN ILIM IFRANE 3-AGADIR

___Compte Rendu d'Analyses
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Du: 18/01/21 - Edité le : 19/01/21
Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 12 54

Page : 3/5
1087 BELJ

CHOLESTEROL LDL

* Facteur de risque
* Facteur protecteur

- HDL inférieur a 0,40 g/
- HDL supérieur 4 0,60 g/I
* LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :

- si aucun facteur de risque <2,20¢g/

- si | seul facteur de risque < 1,90 g/l

- si 2 facteurs de risque < 1,60 g/l

- 5i 3 ou >3 facteurs de risque < 1,30 g/l

- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l

* Facteurs de visque cardio-vasculaire associés i une dyslipidemie ;

-Age:  -homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus

- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce

Soit :

Normales Antériorités

1,12 g/l 1-1,6 101
2,89 mmol/l 2,6-4,12 2,60

(Recommandation AFSSAPS MARS 2005)

- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le peére.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
1HDL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe

TRIGLYCERIDES

“olorimétrique enzymatique GPO/PAP (KV) Soit :

(Cobas 6000 Roche)

~ TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37°C)
| [FCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
( Cobas 6000 Roche)

IS TORIQU I
35 TGO (UI/1)

1,55 * g/l 05-15 1.63
1,77 mmol/| 0,57-1.71 1,86

12 Ul/1 <31 14

* Résultats
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Le Systéme de Management Qualité du
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDIOALES RIFKOUN
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Diplémé de la faculté de médecine et
| pharmacie de Marseille
Ancien interne et alaché des hépitaux et
| des cliniques du sud de la France
Specialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunclogie et Toxicologie

Dossier N°: 21ADF0 Du: 18/01/21 - Edité le : 19/01/21

Prélévement effectué 4 10:39 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

Docteur SALAH EDDINE RAQIM DDN: 18 12 54

AV HASSAN ILIM IFRANE 3-AGADIR Page : 4/5
1087 BELIJ

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT - 37 °C) : 14 uUl/l <3] 13
IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
(Cobas 6000 Roche)
FITS T ORIQUI
35 TGP (UIL/I1) - Résultats
|30 Bl Max - 31
[25 24
! 15 3 7 -4 L P 7.3 7
| 10
§ =
O O e
.._u\“"‘-\‘:.:_-r,\“"‘.':‘.,.:\“‘"\?‘.:,..\“"""N:,..\"-""’\",.:.,\ﬂf“ﬂ:,:,...\‘-""\n':,.\“""'\"’:,—;\“““"”:,.\ﬂ'“‘ﬁ"b
BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 H : 1500 ml 800 - 1500
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
CREATININE URINAIRE : 650 mg/l
Soit : 975 mg/24 h 1000 - 1500
CLEARANCE DE LA CREATININE : 84,64 ml/mn 100 - 130

14/07/20
MICROALBUMINURIE : 6,0 27,0
(Dosage Turbidimétrique) Soit : 9,0 40,5

Le Systéme de Management Qualité du ok
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié W
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Do:Ssicr N°: 21ADF0 Du: 18/01/21 - Edité le : 19/01/21

Prélevement effectué 3 10:39 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

Docteur SALAH EDDINE RAQIM DDN : 18 12 54

AV HASSAN I1IM IFRANE 3-AGADIR Page : 5/5
1087 BELJ

___ Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
29/11/19
TSH us
(Technique ECL / COBAS 6000)
RESULTAT - 2,900 pUl/ml 025-5 2,660




