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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
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 d
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirep

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture dg
Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultat

la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin pr

Rééducation :

ﬁ\médecm Er g

Pour le remboursement, la facture et |le cHg

L'entente préalable renseignée p. cripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

. ier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & la 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 :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois S

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0 Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : 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

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 2000( ¢ 0522204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www. mupras.comn

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-422873
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 6 A /' (Jf.ﬁ
/l L/

¥ maladie Upentaire O Optique Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

.Q.\|30.1‘... SOCIété e attal e L L

O Acif B Pensionné(e) O Autre ;

Nom & Prénom : Q‘-U{/ g Oz) d./‘{ g’/ﬁ

Date de naissance : 2§-’/{‘2 é‘"&
Adresse34{J )ﬁ)gf /ﬁ/j B‘/}é//jlfjﬂ[/ﬂ (%5/

: d(—d(_ v d’/q&? é# 9 b%

Matricule :"

Tél. : 03"'2,?/3(5_@[&'3 - Total des frais engagés : - * Dhs}
Cadre réservé au Médecin A ‘\
Df MIKCU £
OCRINOL OGIE 1‘,” BE—T
Cachet du médecin : ND | CASA
39 10674

EL:B.022 31 10 U - FARULE <

f)_\’o (-6

Date de consultation : == f

Nom et prénom du malade :-

) h‘h KOuU
RINQLOGIE I
BSRIN
(]22 3116 ;A. - FAX:02
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : /

310674

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus connz_?rge la clause relative a Ia protection des données personnelles

Fait: b S i B o Ml
Signature de I' adhérent{e) H




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant deétaille
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

INP: Lol |

3

LEbddal

KOU A-

BT ;T :
EXECUTION DES ORDONNANCES e
Chetint o Phalrmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
ignature d 5{\6 Date Désignation des Montant
es i Ceefficients des Honoraires
0 F 2. BATG o 268 A

.;?(.—.._"_.1....

- AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES Dgnts Nature des Caefficient we: 1 || | | |
Traitées Soins
T
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ek I . L —
7
B | —_—
FIN ;
DEXECUTION | .
. )
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——————
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
| S
H
A i —_——
¥t 7 = MONTANTS
@ b GL s DES SOINS ‘
el By (Création, remont, adjonction) —_—
: '— Fonctionnel, Therapeutique, necessaire a la professior
‘ Frem— __’ P —
5 v DATE DU w
0 : DEVIS | ‘
oA M B o) ————
1D
LA C—
5 DATE DE
L'EXECUTION
RS MRERSERTE X

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur MIKOU Abdelhaq 55w Voo sl

Diplémé de la faculté de

Médecine de Toulouse 195 RS o -
Spécialiste en b ol
Endocrinologie - Diabete s .
Maladies de la nutrition Sl 2 o c34d) ol
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol f .
- Gl J gyt 531 2l ol 3 el
Sur Rendez-vous e el
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, le.......... LI—"?,PQZ& ...............................
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05223106741 yuSIé 935k -05 22 31 16 30: (50ls) Aslgdl - pua*ugim = (2) Bttt - Saall Jlay £ Lk 39

39, Bd Rahal El Meskini - 2¢™¢ §tage - Casablanca - TéL :05 22 31 16 30 - TéL/Fax :05 22 31 06 74
e-mail:famillemikou@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATW007780000180200000001626

[ Facture N: | 227 8567 Pate
: | 08/09/2022

Suite aux Analyses Effectuées Le 07/09/2022

sous La Prescription Du Docteur MIKOU
'our SOUKI BOUCHAIB ' l““"lll

\yant La Référence 2297111532
Organisme : LX162

Bilan :
~URE~CREA~CA~PHOS~VITD~NFS~FERRINTGO~TGP~CRP~HBALC~CHOL~HL

Cotation : B 1970 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 2649.8 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE SIX CENT QUARANTE NEUF DHS et 80CTS

URE 30 HBA1C 100
CREA 30 CHOL 30
CA 30 HDL 40
PHOS 40 LDL a0
VITD 400 TRI 60
NFS 80 IONO 160
FERRI 200 AU 30
TGO 50 TSH 200
TGP 50 PSA 300
CRP 100




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S"EC HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon S aaoen g Lg !
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dndall MLl b uolass
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Préfvementdu 07092002 @ TH012 | Monsieur SOUKI BOUCHAIB |
Edition du -08/09/2022 u“"""lm”l]lm | Dossier n° : LX162 ;
2112679 l Dr. MIKOU
o Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
+ Hémoglobine . 13.9 g/dl (14a17) 14.1:02/11/2021
Hématoorite. . i sssvvmimiwnene - 41 % (40a52) 4010210
Globules rouges ‘% 4.81 M/mm3 (4.525.9) RIHERRAC
VGM : 85 u3 (80 295) 84 :02/11/2021
CCMH : 34 pg (28 236) 35 :02/11/2021
TCMH . 29 % (28 436) 29:02/11/2021
Plaquettes . 198000 /mm3 (150000 4 350000) 239000 : 02/11/2021
Globules blancs L 5710 /mm3 (4000 a 10000) 5690 : 02/11/2021
FORMULE LEUCOCYTAIRE
*+ Polynucléaires Neutrophiles: 47 % (50475) 50:: 02/11/2021
soit | 2684 /mm3 (2000 & 7500)
+ Polynucléaires éosinophiles: 6 % (1a3) 4:02/1172021
soit L 343 /mm3 (< =2a400)

& 1 1 9 - :02/11/2021
Polynucléaires basophiles..: 0 L (<=12l) 10211/
soit vy v b O /mm3 (<=2a150)

Lymphocytes : 33 % (20 445) 32:02/11/2021
soit . 1884 mm3 (1500 a 4000)
* MONOCYEEE . i vov v v siwsemsvsms : 14 % (248) 14 027112021
soit L 799 /mm3 (200 a 800)
L
24 9%
W e
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462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDI

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hdpitaux de Lyon ettt dgudnd .;-5*9:'-6-"

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie Al Dol b uoliais
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prelevement du :07/09/2022 & 11:01:52 | Monsieur SOUKI BOUCHAIB
I | possier - L1
2112679 ] Dr. MIKOU
Page : 2/3
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

+ Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 8.8 % (4.226.2) 100021172021

R TR s 5 x5 R B g : 0.47 ¢ 0.1540.43) Ot IR0

*+ Créatinine sanguine........ ;o 204 mg/L Gaid) 132027112021
Choleatérol total.....:....! 1.51 ¢ (1.5222) 1.32: 021112021
Cholestérol HDL............ : 0.46 ¢/ (>=404) bl Sl
Cholestérol ILDL............ - 0.74 ¢/ (<=4al6) B
Priglycerides .. s useuminss : 1.57 ¢l (0.441.6) Lap e el
Transaminases SGOT ....... : 24 un {5 AD) i)
Transaminases SGPT ....... : 16 un (<=240) 20l
IONOGRAMME SANGUIN

* Glycémie (a jeun).......... : 1.71 ¢/l (0.7a11) 23.70:02/11°2021
Sodium. . ..o v e 140 mmol/L (132 4 145) 132: 02/11/2021
POCRSBIAMM: o i i v i smemnmmanan : 4.50 mmol/L (3.525.2) e
Chlore............. ...t 103 mmol/L (942108) Hab s Gl et
Réserve alcaline......... s 25 mmol/L (22429) 50110
Protéines totales......... " 71 gl (622 80) sl
CAleiv: vy usws snswsws@wswsmd 105 mg/l (852105) IR0

* Phosphorémie...............: - 51.5 mg/l (25245) 3502112021
Acide Urique...... o : 54 mg/l (302 70) 43:02/112021
Férritine..... s mE T m e 21.2 ng/ml (20 2250) A0
Protéine C réative (CRP)...: 3 mg/l (126) 410271172021
(Technique immunoturbidimétrique)

462, Rue Mustapha EIl Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87

E-mail : Iabolabomedic@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St aan g Lg !
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dodall SMdondll o6 uoliais)
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélevement du - 07/09/2022 & 11:01:52 ' Monsieur SOUKI BOUCHAIB
Edition du :08/09/2022 I]”" “""H“I"m Dossier n® : LX162 \
2112679 | Dr.MIKOU
Page : 3/3
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total..s.uvemswewiwiss : 2.41 ng/ml LpI OTTR
Valeurs usuelles
< a 49 ans <
50-59 ans &
60-69 ans <
70-79 ans <
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.42 wUil/ml (O:23#0) 4.67:25/062020
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
RéSUlt&t. e e 12.0 ug/l 12.0 : 16/09/2020
Valeurs souhaitables : > 30 ug/1
Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l
CETSN08 ... unwvammae et % 10 ug/1
Toxicité.............: > 100 ug/1l
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




