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

i

Conditions générales :

" e cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série,

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dg

soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |3 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.

Oﬁliqueag

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Ré'&ducation :

" 'eente 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.

® |2 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]

mois. ——

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
0  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 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

|

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Déclaration de Maladie

MUPRAS a

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions SUCHILS
Y de Royal Air Maroc

N W19-487751

K

D Dentaire
hérent (e)

OMaIadie

Cadrer 2

Matricule :-

O Actif

Nom & Prénom : -

B~ Pensionné(e )&

Cachet du médecin :

Date de consultation :

ENR\K:.«.._. ADSY.

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les caums"‘eg_ummsbnees i S

Dans le cas ol la maladie aurait un caracthe cognhdentutlz@nmmr Ies[}cnsﬂgnemer@ls sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur l‘exactltude ées'% guel;nents portqs sur la présente déclaration. (:ééci re
t

avoir pns con, ause reta I p?ﬁecuon des 'données nel
s AR AY T SN RTreoC, X1

— -——-—-‘tr
Stgnature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT ]

Mau-lq:le:---—lz‘ Do
 Nom de Fadhérent(e) L/ &ipk
Tahldésfralsenmés grmarman
‘,o'a&‘aé'depm" .

Déclaration de maladie  N° W19-487751
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon 3 conserver par I'adhérent(e).




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
INP : A Important :
_9:»5 \ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de 'ODF.
M sLL ULy
2= ouif Dents Nature des INP:
- BT A \3 A e Traitées Soins Ocafficios —
) ‘i "d N0 \'\' — — e —— R
————————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V__ | des Honoraires iy
MONTANTS *
DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Tharapeutique, nécessaire 3 la profession
-

VOLET ADHERENT

P4 DATE DE
- : e . 4 p LEXECUTION

~ * 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniire de tous

; @
les justificatifs exigés par la Mutuelle. i ot VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEGUTION




Oh. Moustadhag Zouhain O oy O3 yian 55280l

Spécialiste en Endocrinologie i)l ool el ) ‘931...«.-::.—?
Diabétologie et Nutrition £ N S Dasdl 9 6,5l gl
Sur Rendez-vous aegbls

Agadir, Le : @5 bé' Z/i

RDV Le :

0528 8482 83-062419 11 00: —slgll - yusls] gebiall 3 (Ll JiSTe dis) Jhgis gl das; 57

57, rue Haj Akhenouch, (Ex Rue de Marrakech) - Q.| Agadir - Tél. 05 28 84 82 83-06 24 19 11 00



Spécialiste n logie
gie &t Nutrition

0
57, R Marrakech (QL1) AGADIR



Dr.MOUSTADRAF Zouhair  /A8) U pakes yshud!

Spécialiste en Endocrinologie, Soadl i ekl 5, e »
Diabétologie et Nutrition il g Sl ¢ AP

‘ '
o~ ' Agadir, le : o {oé/%
b owrlin  Roubki?
Glycémie a jeun () Sérologie Hépatite B et C
7 Glycémie Post-Prandiale———————— i
(2 heures aprés le repas) A Protidémie
%Hémoglobine glyquée (Hb A1C) [ TSHus
L] Vs [ T4 Libre
4 Créatinine ™ T3 Libre
q Microalbuminurie sur les urines de 24 h 3 Throglobuline
O3 Triglycerides {‘%@ ; 3 Thyro calcitonine
(3 Cholestérol to)tﬁ}o-:- _‘W%\ 7 Anticorps anti TPO
0 HDL Qo:(’@‘f?% qﬁo' ] Anticorps anti Tg
O LDL '*’%i’-b %né‘of o 3 Anticorps anti recepteurs TSH
(3 Uricémie %, %%43“‘:“ ""éq" [ Cortisol libre Urinaire
(3 NFS + VS WY ;(fga ""9{4 ) Cortisolémie - 8h ...
0 Ferritine -%‘E:?O/Z f [ | T——
) TGO/TGP/GGT % () Prolactinémiea-10h ...
) 25 0H D3 O FSH 0O LH
() Latex. Waaler.Rose O IGF 1
J CRP PSA
(] ECBU 0 Testosterongmfg‘_. :
Autres oS ¢
—————

1

0624 19 11 00\ 05 28 84 82 83: g - Sl eliaall 31 (ke giiia an) i) ) aay 57
57, Rue Haj Akhenouch, (Ex Rue de Marrakech) - Q.I. Agadir - Tél. 05 28 84 82 83 /06 24 19 11 00




Dn. Zoutain Moustadraf —~ Q y < raien s 5y SAl

Spécialiste en Endocrinologie Cj 3l polel @ (od Las|
/

Diabétologie et Nutrition Al 5 g5l gls

NOTE D’HONORAIRES

Nom .

Prénom : &Q‘/\\/AK_R/\

0624 19 11 00\ 05 28 84 82 83: Laslgll - juolSl, Lclisall 31 (Lislaw jiuSTro dds;) sigasi pldl dds; 57
57, rue Haj Akhenouch, (ex rue de Marrakech) - Q.I Agadir - Tél. : 0528 84 82 83 /0624 19 11 00




Facture N° 20210603-109 | ‘ OUZLIM BOUBKER

Date de vente : 03/06/2021 ‘ ' AGADIR, Maroc |
Médecin traitant : MOUSTADRAF ZOUHAIR |

VEPRAN CO 150MG B28 COMP ;

!

STAGID CO 700MG B100 COMP GM 3 | 107,60 | Exonéré (0,00%) 322,80

| ] |
| |

\ | | |

Total HT 682,80 DHS
— R

0 DHS

682,80 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-deux
DHS et quatre-vingts centimes ‘




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

Agadir le 02 Juin 2021 OUZLIM BOUBKER

[FACTURE N°[00670621

Analyses : |
Cotation en B B 510

Prélevements :
Sang Pell,l .
TOTAL DOSSIERS 600,00 D]H_




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA DOMICH.E

<

Dr RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

doea| J...;u_,.c.n.u),._f.\ll

Diplémé de la faculté de médecine et f——
pharmacie de Marseille L..L....‘f_; -d-\...q.“ \..-E” aasl> caf-
AM::; ntir;eeest;Hzc:edie‘sﬂhf;:::x et L_‘J’ g 1 Elwi3 'y QJ_,_\ %
Speécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie, islal. L—-S-” :—L.” q.LI- d’ JJLQ.—"
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie dcladly ol vl il ol 2SI

Dossier N° : 21FEF Du : 02/06/21 - Edité le : 03/06/21 :

Prélévement effectué a 07:09 Monsieur OUZLIM BOUBKER

Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF DDN : 1954
57 Rue de Marrakech, (Q.I) -AGADIR Page : 2/2
AGADIR 0

_ Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS TUMORAUX
Normales Antériorités

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PsA totale)
(Technique ECL / COBAS 6000)

RESULTAT : 2,10 ng/ml
o
<40 ans 10,21-1,72
40 4 49 ans :027-2,19
504 59 ans 10,27-3.42
60 a 69 ans :0,22-6,16
> 69 ans :0,21-6,77

Le Systéme de Management Qualité du |
%/‘Pg SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désor

ais certifié

\

4
laborifkoun@yahoo.fr : s SIY) oyl - 05 28 84 48 89 - .SLill - 05 28 84 48 84 - gl - _)_ulSi (g Lo pie a1l 4455 20
ulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 8448 89 - Email - laborifkoun@yahoo.fr




) LABORATOIRE

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

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

Dossier N°: 21FEF

Prélévement effectué a 07:09

Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF
57 Rue de Marrakech, (Q.I) ~-AGADIR

AGADIR

MICILE

S Compte Rendu d'Analyses

'D'ANALYSES MEDICALES RIFK

RV | BP0 IR 1 By '
sl s
RORUE T TR Y
j S : , wla J;J.»JQJ.'-JJ

ol e 3 ol
(ol S

b oy Sl
a._.\...v-':lL.,,SJH
L‘L;QJIJQ i

Du : 02/06/21 - Edité le : 03/06/21
Monsieur OUZLIM BOUBKER ||
DDN : 1954 ‘
Page : 1/2
0 |

GLYCEMIE A JEUN
Hexokinase (2R)
( Cobas 6000 Roche)

IHISTORIQUE
1,35 GLY 1
}Qj p] 7

z,
1,2 %‘J x

Soit :

BIOCHIMIE I

/| Normales Antériorités
22/02/2021

I .

g/l | o7-11 0,95

mmol/l Il 39-6.1 5.30

0,87
4,80

<+ Résultats |
R Min o 0,7 g/i

1,05
0,9
0,75 |

Bl Max @ 1,1 g/l
> |

L5

0,6 {
0,45 |

0,3
0,15

o :
A
.s‘m-\"“"l\""‘::“‘w o

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
RESULTAT
Interprétation
Equilibre glycémique excellent

Equilibre glycémique moyen
Equilibre glycémique mauvais

o

N N 3
b R ) e

4,0-6,5
7,0-8,0
>8,5

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA D

CREATININE SANGUINE

Enzymatique (YZ) Creatinase
(Cobas 6000 Roche)

Soit :

DIURESE DE 24 H

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

MICROALBUMINURIE

Turbidimétrique)

s SGS

Soit :

Le Systeme

" N A o>
i -h-"l""."':‘-“*\ AL

laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormcil‘r

6,60 % 6,00

9,0
80

mg/|
pmol/l

9.0
80

1400

ml

350 mg/l
49,0 mg24h

de Management Qualité du

laborifkoun@yahoo.fr @ s, KIY) uuyull- 0528 84 48 89 : .SLill - 05 28 84 48 84 : iilgll - ,ulSi P
. Acgadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 §9 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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Vepran®150 mg
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