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

itions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
tducation :
L'entente prealable 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A

Casablanca 200 5 2

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Deéclaration de Maladie
N2 P19- 045164

(OOptique < /° / .’i; | JOAutres

<™

de Royal Air Maroc i s naDW
‘f -

()Dentaire AU

() Maladie A1

() Actif

Nom & Prénom

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation:.....:{(@../..Q.f_.. 29;&4 ' ‘ ; -
Nom et prénom du malade mL. ......... (/-—c.f.-;»—()s[xr:n’vwﬂ.“zh ........ AGE: .o,

Lien de parenté : (0 LuiFméme () Conjoint

Nature de la maladie %\M.{.C?L{‘I-fgjj%—a

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES  .........cc..coceeeineearreeresneefonmaessrnnessssssssssssesasseesssnns

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

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

P S iviiisn.cias i asss: B ) S— ;N
Signature de l'adhérent(e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
i staille : sdec
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.  «
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant l¢ Paiement des Actes
‘ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
< Bocke |\t diss |
SOINS DENTAIRES ents | VAR %8S | Coefficient
Traitées Soins
J =y
£ \ : ! —
% CCEFFICIENT
— ‘ EXECUTION DES ORDONNANCES / ] i DES TRAVAUX |
- Phgrmacuen Date Moentant de la Facture / =1
ou du Fournisseur
............................... Aoy d)
Al ec A kL BRLS AR MONTANTS
[ | i DES SOINS -
O I T
o3 ! | | —
Qs ' . DEBUT
4 3 - ™ | | CWEC] N
. e ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
’__"‘-'-'-f[".'achet et signature du Diite Désignation des Montant
Labdratoire et du Radiologue . Ceefficients” des Honoraires
5 9/ S ¢ ‘
- h A—:M.Obi,.ﬂ Q}- 3 )/* Q?,S _____ U\ L..J(_.LO | FIN
: / S SRR D'EXECUTION
N K 2 ; - | e
cssessenssnsncscssnsssschocssnsanse | l I
"""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""" J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
.......................................... MONTANTS
............................................... DES SDlNS
[Creatlon r'emonr. ad]onct.mn] ———
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION
\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Docteur MIKOU Abdelhaq

Diplémé de la faculté de
Médecine de Toulouse
Spécialiste en
Endocrinologie - Diabéte
Maladies de la nutrition
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Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol ~g
= Goitre - ij"""’]}g'" ol g desacsl
Sur Rendez-vous de gadly
Membre de :
-ALFEDIAM Association de Langue Frangaise pour I'Etude du Diabéte et des Maladies Métaboliques
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabete
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, Ie/!é .0c, 2021-

MNP B srad /fc, lemnad

8 glycémie a jeun A TSHus
O glycémie Poste-Prandiale B TAL
(2 heures apres le repas) A T3
) ) ) Q Anticorps anti TPO
A Hémoglobine glyquée (Hb A1C) Q Anticorps-anti recepteurs TSH

Triglycerides
@ Cholesterol total
T HDL
»oLDL
M Urée
Créatinine — 7)f&—
Microlbuminurie sur les urines de 24h
ECBU - A7%
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CRP
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Q Testoslerongmie

Q 17 OH Progesterone
 Dérivés methoxylés

&b Calcémie (1 Phophoremie
1 Thyroglobuline
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39, Bd Rahal El Meskini - 2¢m¢ étage - Casablanca - TéL : 05 22 31 16 30 -TéL./Fax : 05 22 31 06 74
e-mail:famillemikou@gmail.com

&n cas d’Ungence contacten le 0522 85 92 20
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Le 21/06/2021

N° ICE : 002219171000059
N° IF : 51505700

ICE N°:
2 - s ; e Total | Dont | %
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT | TVA \‘ ot
R _ I 1 — s : | |
1 MAGMINE 30CP 99.00 ' 99,00 16,50 20,00
1 ACCU CHECK BANDELETTE 135 00 \ 135,00 \ 22,50 20,00
1 lNSULINE TOUJEO 5 sTYLo 579 00 , 579,00 | |
1 JANUMET 50 I 1000MG | 56 CP 437,00 437,00
1 AMAREL 4MG SOCP 68,80 B 68,80 |
1 ASKARD!L 75 MG 30 CPS 22,60 22,60 1,48 7,00
1 AVLOCARDYL 40 MG 50 CPS 41,30 41,80 '
1 AMLOR PLUS 5!10MG 3OCPS 246,00 246,00 16, 09 7,00
1 ' MICARDIS 80 MG 200 00 200,00 \ \
|
' i
n :?:
|
L
N\ SC N
'sﬂ?ﬂ,‘f Ui A "';j"r
z‘\“ i 4 ':\ ot
0 |
AN i [
. \
\ |
' | \ \
1 | |
'TOTALT.T.C: 1 829,20
Nbr Artic@s TVA 7% Base : 268,60  Montant 17,57 | TVA 20% Base : 234,00 Montant 39,00
Arrete la presente facture a .'a somme de ' ]

49 BD OUM ERRABII

R.C :200562
TVA:

T PHARMACIE OUM ERRABII

Patente:3505241
C.N.S5.S5:1225870

Banque:007780000266300030326020

Tel

FACTURE N°1373266

:0522 90 88 72

MR MOHAMED BERRADA

Mille Huit Cent Vingt Neuf Dirhams et 20 centimes.

—_




. Dr Mikou Abdelhaq

Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Casablanca, le 21 juin 2021

Mohamed Berrada
Né le 03 novembre 1944

Traitement pour 3 mois

- MICARDIS 80 MG 1 CP/J matin
’Uﬂ( - AMLOR PLUS 5/10 1 CP/J le soir — _
y 1 = ) . ; .,
- AVLOCARDYL 40- % cp 2 fois par jour ‘ /i
Askardil 75 1cp/j— le matin

- AMAREL 4 MG - 1 cp par jour le matin

JANUMET 50/1000 : un cp le matin =1 cp le soir f f& &
<) - 2 ~ ‘ ¢
-~ - "",:“ L 5‘.
S ,)f Mﬁ - INSULINE —=TOUJEO- 40 unités par jour g N
.- : fﬁ ' B
/)5 ) % Accu-chek active : )

OO <3 -magmime magnesium 1 cp/soir

—

/

39, bd Rahal El Meskini — 2™ étage- Casablanca
Tel. 0522311630
Email : famillemikou@gmail.com
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" ~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2106242012 |

Casablanca le 24-06-2021

Mr Mohamed BERRADA

Date de lexamen : 24-06-2021 NP ‘M” “melwm‘“ 3
093002863 "':‘

Caisse : CNOPS

[@Q@Iyses : . -
Reécapitulatif des analyses |

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell5 I3
D106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
0100 Acide urique B30 B ‘
0106 Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B ]
0111 ICréatinine B30 B ‘;
0115 Fer sérique B60) B y
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 1
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B :
0134 Triglycérides B60 B |
0135 Urée B30 B |
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
0147 (Iransaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0317 Hépatite B / Ag HBS BI20 | B
(0324 Hepatite C / Dépistage B300 B
(0361 PSA B300 B
(370 ICRP B100 13
(0439 Vitamine D B450 B
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

TEVE

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 09300286




| Mr Mohamed BERRADA
|

| Enregistré le: 24-06-2021 4 09:12
| Ldité le: 26-06-2021 a 11:46
| Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

| Né (e) le : 03-11-1944, 4gé (¢) de : 76 ans

‘ Référence : 2106242012

\
\
L | I

TOTAL DOSSIER : 2540 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cing cent quarante dirhams

i
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LABORATOIRE D'ANALYSE! MEDI(‘:ALES REGRAGUI

AR

Mr Mohamed BERRADA

Né (e) le: 03—11-1944, dgé (e) de : 76 ans
Enregistré le: 24-06-2021 2 09:12
Edité le: 26—-06-2021 4 11:32
Prélevement : dom

Le : 24-06-2021 a 08:30

Référence : 2106242012

Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq

Recherche biochimique (Labstix)

23-11-2020
pH 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre Négatif
Proteines Positif (+)
Sang Traces
Nitrites Négatif
Examen a |'état frais
Leucocytes 9 /mm3 (<10) 34
9000 /ml (<10 000) 34 000
Hématies 10 /mm3 (<5) 14
10000 /ml (<5 000) 14 000
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Rares
Type cylindre Granuleux
cristaux Absence
Parasites Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram

Examen direct negatif

Cultures Stériles

Effectué par : lui méme _'//

Traitement Antibiotique Bilan (= [ LABORAJOIR
biologique de [ \

dépistage 2\

(RC) : Résultat controlé

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 9 sur 9
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LABORATOIRE IS'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Y. MIELS T A |

——_ . ) ) |
Blologiste Diplome de 1a faculle |
De Médecine et de Pharmacie -
de Clermont Ferrand

Né (e) le: 03—-11-1944, dgé (e) de : 76 ans Mr MOhamed BERRADA
istré le: 24—06-2 3 <19
e R R
E::e!ez‘fl?)z_mzzodzoln; 08:30 Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq
HEMATOCYTOLOGIE
Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numération
18-08-2020
Hématies 480 106/mm3  (4.50-6.20) 4.60
Hémoglobine 14.3 g/dl (13.0-16.6) 13.6
Hématocrite 43.4 % (40.0-52.0) 416
- VGM 90 fL (80-98) 90
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 33 g/l (32-36) 33
Leucocytes 8300 /mm3 (4 00010 000) 7100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles (R 81.0 % 74.0
6 723 mm3 (1 800-7 500) 5 254
Polynucléaires Eosinophiles (R 40 % a8
332 /mm3 (0-700) 256
Polynucléaires Basophiles (¢ 00 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes < 9.0 % 14.1
747 /mm3 (1 000-4 000) 1001
Monocytes (R¢) 6.0 % 8.3
498 /mm3 (100-1 000) 589
commentaire lymphopénie contrélée sur frottis sanguin
Plagquettes 199 103/mm3  (150-500) 190

VPM 88 fl - 160-12.0) 9.2

Compte rendu imprimé entEecto verso/;})riére de tourner la page si nécessaire o Page 1 sur 9
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Enregistré le: 24—-06-2021 a2 09:12 Mr Mohamed BERRADA .
Edité le: 26-06-2021 a 11:32

Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhaq Né (e) le : 03-11-1944, 4gé (e) de : 76 ans

Référence : 2106242012

BlOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
18-08-2020
Protéine C réactive 2.5 mg/l (<5.0) 24
T |
E 36 Protéine C réactved
T 470 340 ;
351 . i 2.50
23 11.40
1.1 4 ‘
| 4 |
I 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21
18-08-2020
Glycémie a jeln 2.05 g/l (0.70-1.10) 217
11.4 mmol/l (3.9-6.1) 12.0
\ T |
‘ Glycémie a jedn ‘
329
33 217 2.05 ‘
% 149 140 |
13106 —* ? 0.88
¢ - |
| 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21 }
|
18-08-2020
Hémoglobine glycosylée 6.90 % (3.50-6.25) 7.30
(HPLC /D10.Biorad)
Hémoglobine glycosylée
9.0 3 7.70 8.10
8.1 §7.20 . " 7.00 1.30 6.90
?"3‘ E 4 - - .
6.3 4
| 551
46 3
3713
| 28 3 ‘
; 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré ; >8
= S 18-08-2020
Urée sanguine AL S 0.48 g/l (0.10-0.71) 0.38

/ N 7.99 mmol/l (1.67-11.83) 6.33

Page 2 sur 9




Enregistré le: 24-06-2021 4 09:12

S A Mr Mohamed BERRADA
Edité le: 26-06-2021 a 11:32

Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhagq Né (e) le : 03—11-1944, agé (e) de : 76 ans

| Référence : 2106242012

lonogramme sanguin complet

20-02-2019
Proteines totales 77 g/l (66-87) 76
Sodium ( Na+ ) 140 mmol/l (135-145) 139
Potassium ( K+ ) 4.4 mmol/l (3.5-5.3) 4.2
Chlorures ( Cl-) 103 mmol/l (94-108) 98
| Réserve alcaline 28 mmol/l (22-29) 27
| Calcium ( Ca++) 240 mmol/l (2.10-2.55) 2.40
96 mg/l (84-102) 96
‘ ; Calcium { Ca++)
27 7
26 47
7 B 2.40 2.40
2 ‘ |
S
2.2 1
21 1 .
w— ;
10-12-15 20-02-19 24-06-21 |
|
18-08-2020
Acide Urique sanguin 45 mg/l (<84) 55
268 pmol/l (<501) 328
[ Acide Urique sanguin i
| '870
| §0p5200 00 oo asoo 5%  as00 ‘
330 ' s .
150 3§ ‘
30 {
-21.0 ' ' ; ‘ . \
l 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21 ‘
18-08-2020
Cholestérol total 1.44 g/l (1.20-2.00) 1.52
3.72 mmol/l (3.10-5.16) 3.92
r ]
F 55 Cholestérol tota '
|
|39 | ‘ |
| 18l, w19 am
| |
r 10 4 ; : . |
| 27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21 |
L S SO
oy i Y 18-08-2020
CholestérolHDL / /. - 0.38 g/l (>0.35) 0.43
2 [ LABORATOQIRE \
[ “Recragul |+, 0.98 mmol/ (>0.90) 111
- |

Page 4 sur 9
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Enregistré le: 24-06-2021 2 09:12
Edité le: 26-06-2021 a 11:32
Prescrit par : Dr MIKOU Abdelhag

Mr Mohamed BERRADA

Né (e) le : 03—=11-1944, agé (e) de : 76 ans
Référence : 2106242012

— 11¥hsaminases ALAT/GPT |
100.5 $7.00 |
8211 .
63.6 § 46 .00
45 |1 . 21.00 28.00 26.00 ‘
26.7 s . A
82 ‘
102 +— - .- ‘ ‘
27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21 [
|

[

Rapport ASAT / ALAT 1.19 (>1.00) AR
18-08-2020
Gamma Glutamyl-Transferase 118 Ul/ (10-71) 177
(Test colorimétrique enzymalique Roche )
Les gamma-glutamyl transférases (GGT) sont des enzymes de localisation ubiquitaire. Fréquemment augmentées lors des
atteintes hépatiques, toutefois, 'absence de spécificité de I'élévation des GGT justifie une démarche trés rigoureuse afin d'en
connaitre I'étiologie (syndrome métabolique, dyslipidémie, diabéte, obésité, hyperthyroidie. Toutes les pathologies concernant
les organes riches en GGT : rein, pancréas, cerveau.ily a 3 % de taux « normalement » élevés).
- i ) ' |
Gamma Glotamg- Transferase ‘
2180 5 .
T8e1 ] » 177.00
1542 4 129.00 13400 11800 |
122.3 § . . .
504 163.00 \
58.5 ¥
%6 1 i
524+ —
27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-06-21 |
= L
14-05-2018
Fer 84.9 pg/dl (59.0-158.0) e
(10.5-28.2) 13.9

15.2 umol/l

Fer
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RE(TRA(JUI

; i

Mr Mohamed BERRADA

Référence : 2106242012

Né (e) le: 03—11-1944, dgé (e) de : 76 ans
Enregistré le: 24-06-2021 2 09:12
Edité le: 26—-06-2021 a 11:32
Préléevement : dom

Le - 24_()6_2()2] A ”83“ Pr L\(,rll Pdl Dr M]KO[ Ahdelhdq

MARQUEURS TUMORAUX

18-08-2020
P.S.A totale 0. 59 pg/l (<6.40) 0.67
(Chimiluminescence) e
P.S.A totale
8.0 4
| 66
| 531
[ 394
22 0m 0.75 0.62 0.68 0.67 0.59
D ) ! * * * - .
i
NS — ———e
27-11-18 20-02-19 03-01-20 21-04-20 18-08-20 24-04-21
21-04-2020
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 62.8 nmol/l (75.0-250.0) 9.5
(Chimiluminescence / Diasorin) 25.1 ng/ml (30.0-100.0) 38.6
S RS N D I SR,
Vitamine D2/D3 (25 OHD) ‘
2938 1 |
256.2 1 ‘
218.8 ‘
| 1812 1 |
| 1438}
4 108,00 N 9650 ‘
106.2 373,90 . - .
488 55,00 _#"J 80 F
N r——— e I 1
18-10-16  11-04-17  20-02-19  03-01-20 21-04-20 24-06-21 \
e e e e o
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/ T
Insuffisance : 25-75 nmol/l N,
Carence : < 25 nmol/| , N
Possibilité intoxication 1> 375 nmol/l A
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 7 sur 9
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Edité le: 26-06-2021 a 11:32
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SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigene HBs

(ECLIA / Roche)
Résultat Neégatif
03-01-2020
Indice <10 <0.1
Interprétation :
Indice < 1.0 COI : Négatif
Indice > 1.0 COI : Positit
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
Anticorps anti-HCV
(ECLIA/ Roche)
Résultat Négatif
03-01-2020
Indice <1.0 <1.0
Interprétation :
Indice < 1.0 COI : Négatif
Indice > 1.0 COI : Positif
\ BIOCHIMIE URINAIRE
03-01-2020
Diurése de 24h 1650 ml 1470
Sous réserve d'un bon recueil urinaire
t J 03-01-2020
Microalbuminurie de 24h 158.1 mg/24h (<15.0) 25.7
(Turbidimétrie)
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des urines
Recueil Milieu de jet
Aspect Clair, jaune oo F
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