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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 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 amsT
que pour tous les actes effectués en série. . d\

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et:‘\_i:irconstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins. g” ‘

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vigneites une facture de la pharmatie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : p
|

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
jointes a I'ordonnance médicale pour totte demandede rembodrsement

®  Un pli confidentiel du médecin prescrlptew des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. o - -

Optique : i

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture.de T'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : 5 =

"  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, I'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.

L]

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
mois.

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I' Hor!cge
“Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO w19-581927

& d’Actions Sociales A <
de Royal Air Maroc b, AN
%aladie U pentaire Ooptique ' ‘O—M
Cadre rése adhérent (e)
Matrlcule ..,.........%.....I..Z.g .................................... Société ¢ s

J—‘%Q?L

D Actif D Autre ..........................................................................................
Nom & Prénom : j—‘) ................ 2 Vo U 7,7 W &N U

Date de naissance - ’gjl,ﬁ/js’q ................
Vloc. e 40039 ca bl bm&fzg Mm—@

——

M Pensionné(e)
e

Adresse

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : - Qu b 0‘( 4:].«2.« ...........

....................... = {Lj,.\,b 2

D njoin'
e /fj’)/i,‘f—

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - S s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢
Faita:

nees ers onnelles

te s Ao gOXL... £...2hw.....

VOLET ADHERENT

N0 w19-581927

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : e
Nom de I'adhérent(e) VL.
Total des frais engagés :-«

. Datededepol:




Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

i 4 - £ KT L)

O PO
Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

...(.‘...........

_:' INP ::LQQ,JAJQ_Z‘HJW

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents Nature des

Cachet du

oud

T o

Montant de la Facture

S TTTAA A o A

g ¥

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

Montant
des Honoraires

T b .

we: LI 1L

Cachet et signature Montant détaillé
du Particien 1V des Honoraires
>
-
VOLET ADHERENT ~

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Traitées Soins Ghaiicters
PRSI
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| —
I —
MONTANTS
DES SOINS
—_— e
O —
DEBUT
D'EXECUTION
—e
AN -
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O0D0D00
00000000 | 0ODDOD0D
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SDINS
[Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
o
DATE DU
DEVIS
| —
= - @ M
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr .BOUKKADI Abdelilah DY ws ol s
Médecine Générale ,oLLII whll
Dipldmé de la faculté de Médecine wihll aus s
et C.H.U. Ibn Sina Rabat bUpU luw (Pl Gluitiw i j5p0lg
D.U. en Diabétologie sl plol glle 9 cola oglus
Université Paris 13 13 yuyy Ly ;_;_91_1
Médecine de Travail Jéilue b
Echographie Sanll yaaall
Médecin agrée pour la visite médicale bl yaadl) seico Liub
de permis de conduire aslunll dniy
- Médecin expert - - pibua-
Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir -

Tél.: 0528229643 -GSM : 0667697133

«alaidl Ollac Ggd» ollull (3 6 ,08) bl 5)loc

05.28.22.96.43 /06.67.69.71.33 : wailall
"( e Agadnr le: ?/i; /Od/ﬁg
W)

._.,_-'. palsi
“s‘* "-f‘{'bc’ ~ !
6‘
X e \ g”a}“ L Lend
B
o @:,ﬁ&,@@
4 Qc‘é\\@ &
ol >

| < WYCOSTER 1% —O
el ?,é T 2 caeuuaua
\_KL)\ Q QQ__’__ L p.\ :45DH20

i

18008 211118




1‘1]\.‘.. ..I--

€7 / 60 H3d 30 31va
LESD1-LOTN

J09'¥PZ - I8N SPIO¢
IDIO BIOA
=Tall=T} oc

x m._m:m 3 SHIONA

F 4

ﬂ.C@E@_@-O@:O

saulold

duiz

INIW314dNS

4

SINIWVLIA B ONIZ 30 130ddV ™
FIOAINT ¥ JLTVLIA

» mmmwus



3]e10 310/

<
| aulwofaW ap aeipAylolyd
_ > === = v

a[ni1jj1ad swndwo)

bw o001 (.2beydoonyn




3]e10 310/

<
| aulwofaW ap aeipAylolyd
_ > === = v

a[ni1jj1ad swndwo)

bw o001 (.2beydoonyn




3]e10 310/

<
| aulwofaW ap aeipAylolyd
_ > === = v

a[ni1jj1ad swndwo)

bw o001 (.2beydoonyn




3]e10 310/

<
| aulwofaW ap aeipAylolyd
_ > === = v

a[ni1jj1ad swndwo)

bw o001 (.2beydoonyn




3]e10 310/

<
| aulwofaW ap aeipAylolyd
_ > === = v

a[ni1jj1ad swndwo)

bw o001 (.2beydoonyn




BIONIMNE

Blood Glucose Test Strip

2 5 PCS (a vial of 25)

Rightest G5300
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Blood Glucose Test Strip

2 5 PCS (a vial of 25)

Rightest G5300




BIONIMNE

Blood Glucose Test Strip

2 5 PCS (a vial of 25)

Rightest G5300




DETENSIEL® 10 m

30 comprimés pelliculés sécibles

MNERTER b

118001 101?83[
PPV : 72,00 DH O
Distribué par Cooper Pharma




Dermofix

Poudre

Sertaconazole

30g

Poudre 2 %
VOIE TOPIQUE
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Pharmacie LOTFY - Agadir % |

Khalil LOTFY rﬂ—
0528239009 bl

, Agadir “.,
Facture N° 20220521-884 BELJID ZAINA
Date de vente : 26/04/2022 Maroc

Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA .. Total
BIONIME BANDELETTES B25 REF GS300 8 72,00 TVA (20.00%) 576,00
i
\
|
|
|
Total HT 480,00 DHS
TVA 96,00 DHS

Total | 576,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cinq cent soixante-seize DHS

IF: 75757565 TP :48140380 RC:31010 ICE:001710018000059
Tel : 0528239009 RIB:B.C.P 101 010 21211 3698093 000 4 44




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - Fax :028-84-48-89

I.C.E :001533339000029

IF : 75744470

INP : 043001189

Agadir le 26 avril 2022 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

BELJID ZAINA

FACTUREN® 1202211224

Analyses :

Numération formule B 80 :

Glycémie (a je(in) B 30

Hémoglobine glyquée B 100

Urée sanguine B 30

Créatinine B 30

Acide urique B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Transaminases SGOT/ASAT B 50

Transaminases SGPT/ALAT. B 50

Ferritine B 250

Microalbuminurie de 24 h B 50 ¢ Total : B 890
Prélévements :

Sang Pci 1,1
TOTAL DOSSIER 1 093,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Treize Dirhams




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE I.-'TA DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANAlYSES MEDICALES RIFI(OIJN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

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

Dossier N° : 22D12BF

u—*LP-! ..s‘l-‘—,““
W oy ially bl dalr 1

i g Olaiona, Wl Sodey Jals

SVl LSl e 3

eolazs|

Leladly ollabll o cl,,dll ol S

Du : 26/04/22 - Edité le : 13/05/22

Préldvement recu A 08:49 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 18 12 54
Page : 1/5
1093 BELJ
___ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
26/11/21
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS 7070 /mm? 4000 - 10000 6640
GLOBULES ROUGES 4,87 10¢/mm? 4-52 4,67
HEMOGLOBINE 13,80 2/100 ml 12-16 13.30
HEMATOCRITE 42,10 % 37-47 39,10
-VGM 86,40 p? 79 -99 £3,70
- TGMH 28,34 pg 27-32 28,50
- CCMH 32,78 % 32-36 34,00
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 40,0 % 2 828 /mm? 2000 - 7000 /mm3 39,3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 4,7 % 332 /mm?3 100 - 400 /mm3 4.2
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,3 % 21 /mm?3 <100 /mm3 0.2
LYMPHOCYTES 45,7 * % 3231 /mm3 1000 - 4000 /mm3 46,4
MONOCYTES 93 * % 658 /mm? 200 - 1000 /mm3 9.9
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 257 000 /mm? 150000 - 400000 242000
04 )

Y
Soans SGS

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr @ 55, &IY¥! 4y, o 1l- 05 28 84 48 89 : wWSLill - 05 28 84 48 84 : lgll - >l ST (mas L yue cia) ulal ple 455 20

20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. :

05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Compte Rendu d'Analyses

LABORATOIRE D'AHAI.YSES MEDICALES RIFI(OI.IN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid SO | (NI IRPRL 1|
Ph Biol
armacien Biologiste g—'[—-‘*! g_'.l__u.a

W oy ieally LBl Lol 7y
Lu}u,’uw LDL_JQJJ.JJL’J;J:
il e LSl ¢ PL:.L_’J";LA.JJ
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Diplémé de la faculté 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, Inmunclogie et Toxicologie

Dossier N° : 22D12BF . Du : 26/04/22 - Edité le : 13/05/22
Prélévement regu A 08:49 ¢ 3 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 181254
Page : 2/5

1093 BELJ

BIOCHIMIE _
Normales Antériorité

GLYCEMIE A JEUN : 3,64 * g/l 0,7-1,1 1,89

Hexokinase (2R) Soit : 20,20 mmol/l 3.9-6,1 10,50
( Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE
4,95 GLY (g/1)
45
4,05
36 3,
3,15 3,
27
2,25/
18
135
0,9 }
0,45:

# Résultats
W rMin:07q/
W Max: 190

w-ﬂmurwwummmmmrwlmw&wﬂ i

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AlC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)

RESULTAT : 9,70 % 9,60

Interprétation

Equilibre glycémique excellent : 4,0-65
Equilibre glycémique moyen : 7,0-8,0
Equilibre glycémique mauvais : >8,5

UREE SANGUINE ! 0,25 g/l 0,1-0,5 0,22
Uréase UV (GM) Soit : 4,20 mmol/l 1,7-83 3,70
(Cobas 6000 Roche)
CREATININE SANGUINE ; 7,0 mg/l 6-14 7,0

Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 62 pmol/l 62
(Cobas 6000 Roche)

3 0 Le Systéme de Management Qualité du

% R P
“oms SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais ‘gr

(]

laboritkoun@yahoo.fr : 9_]_5)15]}!\ - 05 28 84 48 89 : L.SLall - 05 28 84 48 84 ; Linlgll - ,ulS] (w Louyae ca) ubalyla 4355 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laboritkoun@yahoo.fr



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

MBORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid NUCON | W + PR L A1
Ph Biologist
armacien Biologiste u—‘[—..‘A! QJ s
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Diplémé de la faculté de médecine e
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° : 22D12BF . & Du : 26/04/22 - Edité le : 13/05/22
Prélévement recu i 08:49 ‘ 3 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 12 54
Page : 3/5
1093 BELJ
. Compte Rendu d'Analyses
ACIDE URIQUE SANGUIN : 48,0 mg/l 20- 60 55,0
Colorimétrique enzymatiqueUricase-4AAP Soit : 286 umol/l 119 - 357 C327
(cobas 6000 roche)
HISTORIQUE
70 AUR (mg/l) R
B Min : 20 mgn
60 S L] I Max ; 60 mg/
ol i
0
30
20
10
i A :
B N W N R e W T Wt
CHOLESTEROL TOTAL S 1,96 g/l 1,5-22 1,45
CHOD - PAP (E4) Soit : 5,05 mmol/l 3,86 - 5,67 3,74
(Cobas 6000 Roche)
CHOLESTEROL HDL : 0,47 g/l 04-0,7 0,50
Colorimétrie enzymatige en phase homogéne Soit : 1,21 mmol/l 1,03 - 1,81 1,29
( Cobas 6000 Roche)
&,
&
r;‘,?{?/‘- -3
& Ve, S
Ja ™

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laboritkoun@yahoo.fr : L__)—U)E‘“ dyall- 0528 84 48 89 : L.SLall - 05 28 84 48 84 : _ailgll - Lul<d (s Couyae cn) ulilyla iy 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid dadl s (i 925U
Ph Biol
armacien Biologiste g_ll_“\:..‘l 9_].1_"“4

L oy dially Bl dsls g >
i g Sl Wl Goday S5l
LY e basdl il e G polass
ieldly ollabll o ole A ol 2SI

Diplémé de la faculié de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France .
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Imnmunclogie et Toxicologie

Dossier N° : 22D12BF . Du : 26/04/22 - Edité le : 13/05/22
Prélévement regu a 08:49 o . Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 1254
Page : 4/5

1093 BELJ

Compte Rendu d'Analyses

CHOLESTEROL LDL : 1,10 g/l 1-1,6 0,74
Soit : 2,84 mmol/l 2,6-412 1,91

* Facteur de risque : HDL inférieur a 0,40 g/
* Facteur protecteur : HDL supérieur 4 0,60 g/l

* LDL : Objectif thérapeutique 4 atteindre :
- si aucun facteur de risque <220¢/
- si 1 seul facteur de risque <190¢1
- 5i 2 facteurs de risque <1,60g1 Recommandation AFSSAPS MARS 2005)
- 513 ou >3 facteurs de risque <1,30¢/1
- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/

* Facteurs de risque cardio-vasculaire associés & une dyslipidemie :
-Age:  -homme de 50 ans ou plus

- femme de 60 ans ou plus
- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére.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
- Diabeéte de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe

TRIGLYCERIDES : 1,96 * g/l 05-15 1,07

Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (K'V) Soit : 2,24 mmol/l 0,57-1,71 1,22
(Cobas 6000 Roche)

TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37 °C) : 71 * U <31 16

IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
( Cobas 6000 Roche)

i

HISTORIQUE
80/TGO (UI/1) % ;ﬁ Céi*
70 g %
60 Y
50 ‘
40
30
o ORI R
10
¢

Dates

w113 331384 021384071130 137383 00128 0 b 00 g 3214 o122

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr @ oSg5SIY 4yl - 05 28 84 48 89 & L.SLall - 0528 84 48 84 kgl - LS (s T pis ial) byl e 4455 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laboritkoun@yahoo.fr
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et atfaché des hopitaux ef
des cliniques du sud de la France $
Spécialisé en : Bactériclogie, Biochimie, Hématologie, Porasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N° : 22D12BF . & Du : 26/04/22 - Edité le : 13/05/22
Prélévement recu a 08:49 th : Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 12 54
Page : 5/5
1093 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
TRANSAMINASES ALAT (GPT - 37°C) g 23 Ul <31 17
IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
(Cobas 6000 Roche)
HISTORIQUE
35 TGP (UI/)) * Résuats
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FERRITINE : 13,00 * ng/ml 20 - 250 11,00
(Technique ECL / COBAS 6000)
BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 H : 1250 ml 800 - 1500
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
MICROALBUMINURIE : 64,0 mg/1
(Dosage Turbidimétrique) Soit : 80,0 mg/24 h
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