OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :
dre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'¢gard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 1051977

Maladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé-a l'adhérent (e) = o
Matricule :....... ‘T" ..L C S BOGIBA:: s it ,}i::ﬁ.:,
y

O Actif W77 T ——— % ol e ..................
Nom & Prénom L7 A.KOL.... . [5. f.\ ..... JH!,{‘[ ........................................................
Date de naissance : ( E 2 A 9 ( 4 ........ ) 5 T R S
Adresse : /3..3.(': L,ZL ..... /2“‘\[&{/#"(4 ....... f‘i ........ T /.ZJL’&J ......................

(O Pensionnée)

Tel. {fé ( 7[./.25)"/4_\_. ......... Total des frais engagés :..... 7. gd/f(f .............................. Dhs

J

Cadre réservé au Médecin =

DR. Mohamed GHASSOUB
MEDECINE GENERALE
ay Tilila. 35.Avenue Malouiya, Agadi
Tél.: +212 528 28 50 20

Date de consultation : Y‘BSEP/IzUz‘l ..........
Nom et prénom du malade : ........... m/\ W\Q \Q_.mmh ......

Lien de parenté : w—rnerne (O Conijoipt

Nature de la maladie :.... vb W \/)/\mL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Cachet du medecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a '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.

Faita: Le: ... — A
Signature de l'adhérent(e) : ...« ...

>

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).

VOLET ADHERENT W

Déclaration de maladie Ng M2 1 "05 1 9 7 7

Matricule :. 'i(!(,? ‘
Nom de fadhérenie): IM.A e, K




Numhr'e et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et 5|gnat:ure du Médecin
attestant le Paiement des Actes

@ AR0,>

DR. Mohamed GHASSOUB

ENERALE
Malnviya, Agadir

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

1. S) A =
: [
AT I
- T ‘e
2% ; ra
> ni4

13]23/3 .

ache et ignar.ur'e d
Laboratoire et du Radiologue

Da

Demgnatlcm des
Ceefficients

-

231091 2021 /4 MbN G LS

W(' RelTH gtt

e

cd il

Cachet et signature

Nombre

Montant détaillé

du Praticien PC IM 1V des Honoraires
.................................................. 1
VOLET ADHERENT 3

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

"

Le praticien est pri¢ de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bi

v

Dents Nature des -

Traitées Soins Cantficert
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




.ohamed GHASSOUB Y W-IgRVES 43.;5.\.\\

iMdecine générale | alad) .

; Diplémé des facultés de médecine de plaagll lally cubal) 408 7 5 !
Casablanca et de Rennes 1 (France) Lui g1 du ahal) Al
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DR. Mghan.'ted G’H{\SSOUB iTIJ_,A“_-, L4 Jj;_g_ﬁ',
- Medfecane generafie sl Ll
Diplomé des Facultés de ] E .
Médecine de Casablanca et de slaandl jlall Glall 448 7 4

Rennes 1 (France) i 81 Oy bl 4lS g

Ex médecin chef du SIAAP oSy daall Ay paiay (Bl iy b
_ Agadir BLu) Gad ) 480 g aled) alaa

Agréé pour les permis de

—\.\.\‘;\%——#ﬂt

Agadir, le :13/09/2021
Adresse a :

IMAKOR BRAHIM

Facture n® : CM 196-2021

Désignation Qtés | Prix Unitaire Montant
CONSULTATION DE
MEDECINE GENERALE o 100,00 100,00
TOTAL 100,00

RDC N° 806 AV MALOUI® THBYA
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Nom / Pr_el_wom—@v) Wb Q

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
JRAI
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
2 Coombs direct

4 Hépatologie/infectiologie
o

O Plaquette
O Electrophorese de I'hémoglobine
% Réticulocytes
Vs
olCRP
2 Procalcitonine
4 Bilan d'hémostase
OTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
4 Bilan lipidique

Cholésterol total
( olésterol HDL
holésterol LDL

QRTriglycérides
4 Bilan glycémique
W Glycémie & jeun
+ O Hyperglycémie provoquée
®Hemoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
' OCTF
O Ferristine
O Transferrine
Autres :

74 V0L
02 05 82 g s It el ’J‘H

Le

BILAN BIOLOGIQUE
W3St

Age : Sexe:M[]
# lonogramme sangL L 4 E;amen des urines
Na+ O ECBU
O K+ O ATB gramme
O Cl- O Test de grossesse
O Calclum # Bilan hormonal
( % ggser\;]e Alcaline ~§'% O 3 Prolactine
Q Prosphore SF 500
O Magnésium & N @Ay O Estradiol
O Magnésium érythrocytaire \:.'Q}' o O PBHCG
O Protéines O 3 ® Onf
O Acide urique & L E Ay O
 lonogramme urinaire . éb'\é‘q i i
O Diurdse D% V'Y . # Sérologie et immunologie
-' AN O VDAL
Se FVLLOE  OmH
8 lé+ @.@' @, q’v.g.b O Hepatite A
0 C'el\ ; T TP & O Hépatite B:
s il Ay g O Antigéne Hbs
Sl g O Antgéne Hoe
O Anticorps Anti Hbe
4 Fonction rénale O Anticorps Anti Hbs
rée O Anticorps Anti Hbe
A Créatinine O Hépatite C
O Clairance de la créatinine O ASLO
O Protéinurie des 24h @ Examen des selles
# Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
SAT O Parasitologie
[# LAT ’ s
O Phosphatase alcaline DI“?A
O Gamma GT T Phosphatase acide
( pre T Cpaaguee ) Vitamine D
pel\> O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP

Fld



; Laboratoire MAHFOUD
\
Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

- IEF: 75701680 INP: 043000520
‘ ‘ Code Patient : 183030
13/09/2021
FACTURE N° 198119
Nom et Prénom ... : Monsieur Brahim IMAKOR
Prescripteur .... : Dr. GHASSOUB MOHAMED
Reférence........ : 130921 184

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ GLY B30+
HBG B100+ URE B30+ CREA B30+
CHOL B30+ HDL B50+ LDL B50+
TRIG BeO+ GOT B50+ GPT B50+
CRP B100+ PSAT B300+

Arrétée la présente facture a la somme de 1263,00 Dhs
Mille deux cent soixante trois Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD

g MAHFOUD
'MEDICALES
Bd Cheikh 5;1;11[“
0528 820 210

LABORATOL
D'ANALYSE

Imm. Marhaba)

Tél: 0528 248 172 L3
. . fax: 0528 820 %5
K. 2

~ ]




Code Patient 183030
Enregistré le
Prélevé le
Edité le

CIN:B444440
DATE DE

13/09/21 a 12h04
13/09/21 a 16h54
PASSEPORT:

NAISSANCE:08/02/1962

13/09/21 a 12h05 par:FT

/"'1 Z a . 7% ég fdl z ’z. z
Dr.Samir Mahfoud Filali

SEY) o bl sl Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
proCREATION mipicate assisee OP@cialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM1
Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 82 02 10 /05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Monsieur IMAKOR Brahim
Référence 130921 184
Dr.GHASSOUBR MOHAMED

Page: 1/4
HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)

GLOBULES BLANCS ............ 7 690 /mm3 (4 000 a 10 000) 18/07/20 : 5670

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 48,0 % (40 & 75) 18/07/20 : 45.0
S0l ... 3 691 /mm3 (2000 & 7500)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 5,0 % (0 a 4) 18/07/20 : 7.0
Soit 385 /mm3 (40 & 300)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0 % (0 a 1) 18/07/20 : 1
Soit 0 /mm3 (0 & 100)

LYMPHOCYTES ...t iiuiintnnnn.. : 38,0 (20 a 45) 18/07/20 : 39.0
Soit 2 822 /mm3 (1500 & 4000)

MONOCYTES ... ittt ittt ennnns : 9,0 % (2 a8) 18/07/20 : 8.0
Soit 692 /mm3 (200 a 800)

HEMATIES ........... Sp2l M/ul (4.2 & 5.7 18/07/20 : 5.06
HEMOGLOBINE 15,8 g/dL (13 a 17) 18/07/20 & 14.7
HEMATOCRITE . ... iiennn... 47,9 % (40 a 52) 18/07/20 : 44.2
VeBM vt iee e 91,94 n3 (80 & 95) 18/07/20 : 87.35
TaliMaH v e vsm s mws o s 88 % 30 Pg (28 a 32) 18/07/20 : 29
ColiMel smivsismosaos s viesn 32 % ( 30 & 35) 18/07/20 & 33
PLAQUETTES . ................ 210 000 /mm3 (150 000 & 400 000) 18/07/20 : 200000

N

QQQﬁ§

. WV iRe

\1\\./‘ -9) \\«\‘¥ ot
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- ¢ \\ . %\ \\\\\ '15 P.\'

AW LSty

Q’%\' i K.\«T,“— %10\\\\
Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste i ¥ o
b



[ Laboratoine Makfoud d'analiyser médicales

Dr.Samir Mahfoud Filali

LYl Jo Rl sasl

Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles

rrocriATion mépicaLe assisiee OP@cialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 0528 8202 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient
Enregistré le
Prélevé le

183030
13/09/21 & 12h05 par:FT
13/09/21 a 12h04
Edité 1le 13/09/21 & 16h54
CIN:B444440 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:08/02/1962

Monsieur IMAKOR Brahim
Référence 130921 184
Dr.GHASSOUB MOHAMED

~ BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN:

Enzymatique a 1l'hexokinase, Integrad400plus, Cobas C311

Valeurs de référence

Page:

Antecédents

Resultat c-covimess 105 Gl (0.7 & 1.10) 18/07/20 : 1.00
ou ..... 5,83 mmol/1 (3,88 a 6,12)
L]
7
s
B
~s
£
E 4
‘@
o
23
0
2
1 —
] 146
29718 15;0\ZIUU R 1309
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1C)..: 6,00 % 13/12/19 : 6.

(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

10

| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un
[ diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.
| -L'hémoglobine glygquée d'un sujet diabétique non
| traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%.

VALEURS EN POURCENTAGE %

640

JOURS

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Dr.Samir Mahfoud Filali

CEY! e Lkl sasludl Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
procrEATIoN mEpicaLt assisrte OPecialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 183030 Monsieur IMAKOR Brahim
Enregistré le : 13/09/21 & 12h05 par:FT Référence : 130921 184
Prélevé le : 13/09/21 a 12h04 Dr.GHASSOUB MOHAMED
Edité le : 13/09/21 & 16h54
CIN:B444440 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:08/02/1962
Page: 3/4
UREE i izessamimsss®asess b s 0,27 g/l (0,104 0,50) 18/07/20 : 0.22
OU weeevnnnn : 4,48 mmol/1 (1,70 a 7,60)
CREATININE . ................ : 9,7 mg/l Homme (7 & 12)  18/07/2020 : 10.7
Femme (5 &4 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
ou ..... : 85,4 pmol/1 (44 a 1086)
ASPECT DU SERUM .........0c00c.. : Clair
CHOLESTEROL TOTAL . ..............:} 2,28 g/l (1,50 a 2,20) 18/07/20
OUu ::....% 5,88 mmol/1 {3,87-5,20)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0,51 g/l (a>0.40 ) 18/07/20 : 0.48
ou ..... : 1,32 mmol/1 (a > 1,03)
CHOLESTEROL LDL ............ : 164 g/l 18/07/20 : 1.62
ou ..... : 4 nmol/1l
cholesterol LDL:
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L)|
aucun < 2,20
1 < 1,90
2 < 1,869
> ou = 3 < 1,30
Patient a haut risque < 1,00
*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0, 40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations, 2005.)
sASPECT DU SERUM .. :iucicocsonnss : Clair
TRIGLYCERIDES . ............. : 0,99 g/l {<1.50 ) 18/07/20 : 0.73
OU ..... : 1,13 mmol/1l (<a1,72)
TRANSAMINASES ALAT(GPT) .... : 20 UI/L (<50) 13712719 : 21

« TRANSAMINASES ASAT (GOT) .... : 22 UI/L (<40) 13/12/19 QQ\W




~ Laboratene Makfoud d'analyses médicales
Dr.Samir*Mahfoud Filali

SEY! e bl sasllll Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
procrianion minicate assisrée  Opeécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 8202 10/ 0528 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 183030 Monsieur IMAKOR Brahim
Enregistré le : 13/09/21 a 12h05 par:FT Référence : 130921 184
Prélevé le : 13/09/21 a 12h04 Dr.GHASSOQUB MOHAMED
Edité le : 13/09/21 & 16hb54

CIN:B444440 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:08/02/1962

Page: 4/4
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 0,9 mg /L (<6,0) 13712719 : 0.8
MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411 - ROCHE Valeurs de référence \ntécédents

P.S.A. (Prostatic Spécific Antigéne)
Cobas E 411

Résultat ..... ; 0,56 pg/l (< a 4)18/07/20 : 0.78

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




