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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
® w Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= " |a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d
soins,

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire : = E_

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-\

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

'Fe?;nwp[g_;cripteur est ‘exigée "avant le début des séances de

= . i

i : ; 7 af A ; ;
_;ee; des sbances eﬂectuegﬁ sont a_;o:ndre-a la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le ¢

En cas de prothéses ou de traitement anaialtés Iaccord préalable renseigné sur Ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. w3
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de-rembgursement..

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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@ MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

. caractére personnel
-

MUPRAS :¢ [

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@ mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

0 W19-473432 7~ - o,

O Optique

O Maladie O Dengyi
Cadre réservé a I'adhére {e)
Matricule :* ﬁ @ L]L /“ = Société :

[ Actit D Pensionné{e) O Autre:

ﬂ”i”ﬁﬁ@ %\

Nom & PO § ~1osmmemyesrmmtiooc i sionsins

Date de naissance : ﬂ A & M'_.
Adresse L—f’?ﬁly 0.4 /\’[ E -

-...‘0 / / g EM &( #fgﬁal des frais engagés

Cadre réservé au Maﬁcih rt-l.

O.-\I P

Cachet du médecin
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Date de coneﬂm!on g

Lien de parenté : (Stti-méme

Nature de la maladie ;o

médecin consell de la Mutuelle.

Lqe\ é / '
Nom et préngwe Gyiurﬂ‘?é‘lade sl /l %& Mﬂ_.cé .............. S~ Sz""" ............

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'sttention du

() Coenjoint, O enfant

J

J'atteste sur 'honneur ['exactitude des renseignements

portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a
Signature de I'adhérent(e) et s e s

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W19-473432
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent(e).

Matricule :
Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engages i




Nombre et
Ceefficient

des I;k!ﬁoralreg

Montant data:l!e _

S10) ature du Médecnnl

srant le Paiement des Actes |

-I,N{),E,L:_L_L_LL_L_I
;9411624 4,
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Montant de la Facture
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_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

oo 850 B 2407 qE

o%/aeﬂaééfﬁ.jiffﬁﬁié;ﬂ?z’é...

Cachct ;,E. signebire du Dats Designation des Montant 1
__ Ceafficients des Honoraires ]
@A, B M ool %o,o,‘nt ........

Cachet et signature
du Particien

AUZILIAIRES MEDICAUX Sy
Date des Nombre Montant detzillé |
Soins AM PC 1M IV des Honorair.s_

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticin est pne de préciser Ja dent traitée

Important :
Vauillez joindre les radiographies en cali de peathéses ou de tratement canalaires, ansi que le bilan de 'OCF

l'acte pratiqué en indiquant [a nature des soins

Dents Nature des
Traitees Soins

Ceefficient

p:l ]|

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX

MONTANTS

DES S0OINS

DEBUT

D'EXECUTION )

FIN )
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{0 | 00NONo00
11433583

(Creation, remont, adjoncticn)

Fonctannel, Thérapeutique, nécaesasire a la professon

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SCINS

DATE DU

DEVIS

VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

»
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr .BOUKHADI Abdelilah Y s poliy s )

Médecine Générale sldivhll
Diplémé de la faculté de Médecine wihll duls aps
et C.H.U. Ibn Sina Rabat bup Livw (il G ilauiiwll j$30dlg
D.U. en Diabétologie Spdul lpol Jlic o5 cola pglis
Université Paris 13, 13 puyyLs dcola
Médecine de Travail disilub
Echographie Sanll yaaall
Médecin agrée pour la visite médicale bl gaaall agico b
de permis de conduire CEIFTH P EVT
- Médecin expert - T tb Ul -
Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir - «aaidl Gllac Gg9» pllul 2 6 08) Ayl 6)loc
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“ Dr .BOUKKADI Abdelilah
Médeciné Générale
Diplémé de la faculté de Médecine
et C.H.U. Ibn Sina Rabat
D.U. en Diabétologie
Université Paris 13 .
Médecine de Travail
Echographie
Médecin agrée pour la visite médicale
de permis de conduire
- Médecin expert -

Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir -
Tél.: 0528 2296 43 - GSM : 06 67 697133
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Dr .BOUKKADI Abdelilah DY ws polay  yif )

Médecine Générale ‘oi_‘gll whll
Diplémé de la faculté de Médecine vl duds s
et C.H.U. Ibn Sina Rabat bUupU Lliuw (pl G ilaidwl j$)0Jlg
D.U. en Diabétologie Sysul ool alle (o8 o cola pglis
Université Paris 13 . 13 yuyyls dcola
Médecine de Travail Jé il ub
Echographie Sanll yaadll
Médecin agrée pour la visite médicale bl paaald selco tish
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Dr .BOUKKADI Abdelilah Y s olay | s

Médecine Générale oldl uuhli
Diplémé de la faculté de Médecine T FTICETE
et C.H.U. Ibn Sina Rabat bupu Ligw (i ilauiiwl j4pe Jig
D.U. en Diabétologie Spsul lpol Jlle 9 cola pglys
Université Paris 13 . 13 yuyyLs dcola
Médecine de Travail - Jisidlub
Echographie Sanly yaaddl
Médecin agrée pour la visite médicale wihllyaaall apico Liub
de permis de conduire bl anay
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' LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALE -

dpbal) @il Jgaa ) i

Dr. Rahmouni Khalid L E QPR FVERUI R
Pharmacien Biologiste JPRIEEN g KV
Lauréat de L’Université d’état de Médecine de Samara obebisy all 4 ol Anals 2 53
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca elagll Hlaly ad 5 o) ARG S Hally (Bl (ale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le:  01/08/2022.

FACTURE N°  2617/2022

Médecin Docteur BOUKKADI ABDELILAH
Nom du patient MR MOUJAHAD LAHCEN
Examens - HBA1CDI10- GLY

Cotation B 130

Montant 130,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS

ICE : 001957083000091 - IF :24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail: laboratoirerahmouni@gmail.com
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* LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALE.

dgalal) ettt Sgan )yt

Dr. Rahmouni Khalid AE a2
Pharmacien Biologiste ol Jua
Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara I lebey dall 4 o) dnals o 55
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca elagdl Hlally ad ;) o) RIS pally Bias (3ala

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

4

AGADIR le:  05/08/2022°

FACTURE N°  2616/2022

Médecin Docteur BOUKKADI ABDELILAH
Nom du patient MR MOUJAHAD LAHCEN
Examens - NFS- URE- CREAT-TSH3G

Cotation B 385+ PC25

Montant 440,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT QUARANTE DIRHAMS

LABORATR v, RAp#AUUN
d'Analys:

53, Av Abdelig alom

Tal

22 5

043062470

ICE : 001957083000091 - IF :24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 [/ Fax:0528222236 - E-mail: laboratoirerahmouni@gmail.com



LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES
Aocdalt O Mde Y (9= | jiora

Dr.Rahmouni Khalid AA gen o
Pharmacien Biologiste ] Jdse
Lauréat de L'Université d'état de Médecine Samara bl bl A5l daly g 5
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca slandl JIWb ddy ool Gla s ,:5%'; ol godo

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Inmunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélevement du : 01/08/2022 a 07:55 MR MOUJAHAD LAHCEN

eonncats casces ten 01082022 (MM | soosee s 2se

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
GLYCEMIE A JEUN...................: 0,97 g/1 0,70 a 1,09
5,:39 mmol/1 3,89 a 6,06
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.......... 5,60 % 4,00 a &,00 %
(Technique :HPLC BIORAD D-10)
»
Interprétation
4 3 6 :Intervalle non-diabétique ’
6.5 :Excellent équilibre glycémique (DNID)
7.0 :Excellent équilibre glycémigque (DID)
8 4 9 :Assez bon équilibre glycémique
9 a 10 :Equilibre glycémique médiocre/Action corrective suggérée

> 10 :Mauvaise équilibre glycémique

Total de pa"gem 1
LABORATOIRE :; "."ﬁi}i-‘* MOUN.

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com
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LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES

Dr.Rahmouni Khalid AR g lla

Pharmacien Biologiste L

Lauréat de L'Université d'état de Médecine Samara
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca

$lao] Juno
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Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

prélévement du MR MOUJAHAD LAHCEN

. 05/08/2022 a 12:04
N | 1111 T

Prescripteur: Docteur BOUKKADI ABDELILAH

_ Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex XN-L)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. .vcovetsssnneass 5 240 /mm? 4 000 a 11 000
GLOBULES ROUGES .. v vvvvssaneanans 5,22 M /mm 3 4,20 a 6,00
HEMOGTIOBTNE ¢ e s aiie « 6w 5 4 5 5 s o nioiae 15,7 g/dL 13,0 & 18,0
HEMATOCRTITE 4o vc 50 s #0586 5= samme 48,9 g 39,0 a 53,0
VG2 & rewensnmmnnmanesasendnd § 5 3 § B B Bangmmm 93,7 nd 78 a 98
TCMH. vt v cvs s asononsssassassases 3¢,1 pg 26 a 34
COMB commmsa s o 5 OOleaRatte el o:ouvmnoe.s 32,1 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES cuis o » & ad s o sis a cmimismaces 239 103 /mm?3 150 000 & 400 000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 49,6 %

Soit 2 599 /mm? 1 400 a 7 700
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 3,6 %

Soit 189 /mm? 20 a 630
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,2 %

SHLE 10 /mm?3 0 a 100 ;
LYMPHOEYTES i s wimatmsiin o a6 s »as s o84 37,8 % 4

Soit 1 981 /mm® 1 000 a 4 890
MONOCYTES .. oo o83 e 5 5 avh 4 5 wowieras 8,8 %

Soit 461 /mm? 180 a 1 000

¥

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com
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Prélévement du : 05/08/2022 a 12:04 MR MOUJAHAD LAHCEN
Résultats édités le: 05/08/2022 I"l”l””l"“l“l"l""l Dossier N° 22H1
Prescripteur: Docteur BOUKKADI ABDELILAH
Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
UREE . . oo i 6 s 5% 5 500 5 &0 & ) 8 1w 8 s & wrvws s wdl (0B g/l 0,16 a 0,49
4,65 mmol/1 2,66 a 8,05
CRERATTINIME ; s o s 59 5 55 9 5% 65w v mow 5 e s wim § 10,10 mg/1 7,00 a 12,00 mg/1
89,39 pmol/1 61,95 a 106,20 pmol/1
HORMONOLOGIE
TSH 3G. ..o oo i cisnnennennaeeeee.a: 4,290 pIvu/ml 0,34 a 5,60 plUu/ml

Total de pages: 2
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