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

-

Conditions générales :
Le cadre réservé 3 Iadhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déciaration précisant i&s causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie ;

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

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radioclogie et Biologie :

La facture ainsi qu'ung cOprE analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent tre

jointes & "ordonnanc meﬁaleaur toute ahde de remboursement.

®  Un pli confidentiel difmédeci ahalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du thre de ['opticien sont 2 joindre 2 |a feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente préalabl m
rééducations.

*  Pour le rembourse

Dentaire :

®*  En cas de prothé&

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Lz déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

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

adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de a loi n* 09-08 relative a la protection ded personnes physiques a ['égard du traitement des donnaes

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdeliah - 6&me Elage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tét : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Autorisation CTNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N® w21-672135
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Adresse -

- Total des frais engagés ; ~

Cadre réservé au Médecin
Dr.

Cachet du médecin : Endo

thman
Speciahste

rinologie Dld!)e'o'ﬂ‘}'*‘ et Nutrihor

v. Hadsan I, Im pMiramante N 23

en face de S.n: Bouarraquia)
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Nom et prénom du malade -

VT T ——
E} Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'sttention du
médecin consell de la Mutuelle.

@ Lui-méme a Conjoint

Dne e h .....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

-

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pris connai;sance e 13 clause relative a Ia protection des données personnelies, A -
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

Le praticien est prie de préciser la dent traites, l'acte ..'dth;;m er

ou de traitement. canalaires, ainsi

) ndiquant |a nature des
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnet, Thérapautique. nécessare & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Or. Othman LAARIBI . | wpel ()laie)gilall

R | Ee. .
 Spéciaiste ooy
Diabétologie et Nutrition Aodad s o5 L) s o o2l ]

Diabétes, Goitres, Cholestérol

R
Ex. Diabétologue aux Hospices Civils de Lyon ~ *s; e L_,CJ)HJB Gu ‘d.’ E:.J_‘_.L
INP: 161171467 R

—— - - - '

Tanger,le:........................... e bl

20/05/2022
%
Mme ABDELKARIM ABDELLATIF
ORDONNANCE—.

DIAFORMINE 1000 N\ S+ 21,92

1 ¢cp x 2/, matin et soir au milieu des repas

L}

JARDIANCE 25 MG _
un demi cp par jour le matin avant repas

. 2 &8 ‘o .'ﬂ 1 . . ,L‘ulmMI&JLiAT
0539330372.uiLg.ﬂ'qi-{glﬁxé¥¢J)23tﬁ)y\j\djhl\uh,ﬁ#uJ . .
47, Av. Hassan |\, Im. Miramonté 4éme EtageN° 23, (en face de Sidi Bouarrama) TANGEf;
Tél. : 0539 33 03 72«E-mail : diabeto@outiook.com - ICE : 00158721000090 - IF: 1526{500
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LABORATOIRE RHOUNI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Rachid RHOUNI IR ) i) gisal)
sneaoe (I 22 2

EACTURE 22KI1901

Nom et Prénom  : ABDELKARIM Abdellatif
Date 1 19/05/2022
Nombre de B 1520

Total payé en DH : 2055,00
et en espece

Arrétée la présente facture a la somme de :

/. Deux mille cinquante cinq dirhams./.

2, Angle Avenue Ibn Toumarte et Rue Kendi Imm. Hayam N°6 Tanger
Tél :05-39-32-55-10 / Fax :05-39-32-55-11
Patente:50419937 / IR:81343690 / CNSS:6295035 / ICE:001690234000048
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47, Av. Hassan II, Im. Miramonté 4éme EtageN° 23, (en face de Sidi Bouarrakia) TANGER
Tél. : 0539 33 03 72 - E-mail : diabeto@outlook.com - ICE : 00158721000090 - IF: 15264550
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LABORATOIRE RHOUNI D'ANALYSES MEDICALES

ur Rachid RHOUNI ~ INPE: 163001845 5 g 5 aadi y ) s3Sal

cte
Médecin Biologiste sl kb
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Ancien Médecin chef du laboratoire provincial - TANGER
Ancien Médecin chef du laboratoire CNSS - TANGER

Mr - ABDELKARIM Abdellatif
Date - 19/05/22KI0186
- -
®  BIOCHIMIE
RésultatS® &, . ... BRites.....cou Valeurs Normales

+ UREE .............ciiiiiiiinnen...t 039 g/l 0.152a 045

+ GLYCEMIEAJEUN...................: 407" all 0.70a1.10

+ CREATININE ............. ... .. ....0 127 mg/| 7a13

+ CHOLESTEROL TOTAL ......... R 02 e g/l 1.4522.00

+ CHOLESTEROLHDL ..................0 0.45 gll 0.40a0.75

+ CHOLESTEROLLDL ......me.....c 80" g/l Inf 1.60

+ TRIGLYCERIDES ..., . S & Bt e 2 78* gll 0.40a1.50
+ACIDEURIQUE......................:68 mg/l 35a72

+ TRANSAMINASES TGO ( ASAT ) ...... . 56* Ui/ Inf & 40

+ TRANSAMINASES TGP (ALAT ) ......: 82* Ui Inf 2 40

+ PHOSPHATASES ALCALINES ........: 128* Ui Inf.a 115

+ GAMMA GT ................ S ul/i Inf.a 55

+ HEMOGLOBINEAIC ........ccoviunn. 93 % 40a6.2

2. Angle Av. Ibn Toumart & Rue Al Kindy N° 6 (enface de I'école Berchet) - TANGER - Tél.: 05 39 32 55 10/ 05 39 94 32 71 - Fax: 05 39 32 55 11
PAT: 50419938 - IGR: 81343690 - ICE: 001690234000048 - E-mail:laborhouni3@gmail.com - rachidrhouni@gmail.com
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LABORATOIRE RHOUNI D'ANALYSES MEDICALES

cteur Rachid RHOUNI  INPE: 163001845 5 o8 ) auk j ) ¢3Sl
Médecin Biologiste m “ ) canha

4.:.\.1: uA.\lSY").L\MHL‘Jme&J—IJH—HL

Ancien Médecin chef du laboratoire provincial - TANGER
Ancien Médecin chef du laboratoire CNSS - TANGER

Mr - ABDELKARIM Abdellatif
Date . 19/05/22K10186
I 8
B HEMOGRAMME
Resultats~ @i, ....... A2 Valeurs Normales
+HEMATIES ...............cc...... D44 M/uL 4.28 a6.00
+ HEMOGLOBINE ................. 16.2 g/dl 13418
+ HEMATOCRITE ..........0o0ae.. 1 47.2 % 39a53
SVGM e e R B6. 8 fL 78 a 96
STGMH ... 298 pg 26a 34
-CCMH.........................:34.3 g/dL 31236 ‘
+ LEUCOCYTES ... 50 o St : 15090 ML 4000 a 10000 |
- POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES . . .: 8820 pL 1400 a 7700 |
o R : 58.5 % 35a77
- POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES . ..: 410 ML 20 a630
Soit............ SCCSESS % 05a6
- POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .....: 20 L 0a110 ‘
Soit . . ....... % 0az2
-LYMPHOCYTES . .. _ 0. 8 s e A0 HL 1000 & 4800 |
Soit . B ... .... . SEEE 312 % 20348
-MONOCYTES .....................2 1130 uL 180 a 1000
Soit..........oo...... 15 % 45a10
+PLAQUETTES .................... 224000 ML 150000340000(?
B HEPATITE B
+ AntigéneHBs .......c.................. Néegatif VN : Négatif
® SEROLOGIE HEPATITE C
RESURSSERS. . ................. Neg&atl VN : Négatif
T R!‘lOUN"
Dagn%yse dlcales
Dr. R. UN‘I
Médecin ogiste

2. Angle Av. Ibn Toumart & Rue Al Kindy N° 6 (enface de I'école Berchet) - TANGER - Tél.: 05 39 32 55 10 /05 39 94 32 71 - Fax: 05 39 32 55 11
PAT: 50419938 - IGR: 81343690 - ICE: 001690234000048 - E-mail:laborhouni3@gmail.com - rachidrhouni@gmail.com
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LABORATOIRE RHOUNI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Rachid RHOUNI ~ INPE: 163001845 5 ¢4 ) aud ) ) ¢3Sl
Médecin Biologiste m “ o)
-

dail - ) Hidall Wl o) canda
daila - | a y pepiidad Wle (o) b

Ancien Médecin chef du laboratoire provincial - TANGER
Ancien Médecin chef du laboratoire CNSS - TANGER

Mr - ABDELKARIM Abdellatif
Date . 19/05/22KI10186
s _
B URINES ECBU

+ EXAMEN MACROSCOPIQUE Valeurs Normales
“Aspect ............ciiiiiiiiiiiaannst TTOUDIS :
-Couleur ... aiee e JURE
-Culot .......coiiiiiiiinn. .. NGRS . Important

+ EXAMEN CHIMIQUE
-NIHES ..o e el POSITRE § Négatif
-ABUMING . ..civvicerre . amm . ... S0 :Traces'®is® @ oo Négatif
cPH e R B 55a7.5
- Sang (Hémggiobine) . ... . et OSHeT 0 Negatif
- Acétone . . S s oo oo - e : Négatif-tiiadl S .. .. Négatif
- Pigments bIIIMES™ . sl dinass BUBBIIIGE ST S b 2 ... Négatif
-GlUCOSe ...t ... SO R ... Negatif
-Densité .................... SRR T R0 Moyen: 1.020

+ EXAMEN CYTOLOGIQUE
-Hématies .......... oo SENERE : 236/mm3 |
-LeucoCYteS ... : 1448/mm3 Inf.a 10/mm3 |
-Cellules ............................ Quelques cellules épithéliales
<HGTASEAUR .osvnamonnn s ames s 55555565 Do . Absents
-Cylindres ...l i : Absents

+ EXAMEN MYCOLOGIQUE DIRECT .....: Négatif

+ EXAMEN PARASITOLOGIQUE DIRECT .: Négatif
+ EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DIRECT .: En cours

+ CULTURE MICROBIOLOGIQUE ........ : En cours

1 ABORATOL 'RHOIU}\!
" D’Analyse! d,‘f’i“ es
pr. R. RHPUNI

v édecin Bigpogiste

2. Angle Av. Ibn Toumart & Rue Al Kindy N° 6 (enface de I'école Berchet) - TANGER - Tél.: 05 39 32 55 10 /05 39 94 32 71 - Fax: 05 39 32 55 11
PAT: 50419938 - IGR: 81343690 - ICE: 001690234000048 - E-mail:laborhouni3@gmail.com - rachidrhouni@gmail.com
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LABORATOIRE RHOUNI D'ANALYSES MEDICALES

cteur Rachid RHOUNI INPE: 163001845
Médecin Biologiste ." I\

Ancien Médecin chef du laboratoire provincial - TANGER
Ancien Médecin chef du laboratoire CNSS - TANGER

Mr

Date

B ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE TOTAL
Résultat .......... S oa - 0.91
Age(ans)
<40
40 a 49
50 a 59
60 a 69
> 69

* : Résultat Contrélé

(sd ) wd oy ) giSall
) b

daida - iyl odall Ble o) cands
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- ABDELKARIM Abdellatif

19/05/22KI10186
ng/ml VN: Selon l'age
ng/mi VN: 0.21a1.72
ng/ml VN: 0.27 a 2.19
ng/mi VN: 0.27 a 3.42
ng/ml VN:0.2226.16
ng/ml VN:0.21a6.77

e’

2. Angle Av. Ibn Toumart & Rue Al Kindy N° 6 (enface de I'école Berchet) - TANGER - Tél.: 05 39 32 55 10/05 39 94 32 71 - Fax: 05 39 32 55 11
PAT: 50419938 - IGR: 81343690 - ICE: 001690234000048 - E-mail:laborhouni3@gmail.com - rachidrhouni@gmail.com



