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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 2 la feuille dy

soins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi gu'une copie des résuitats 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 consell de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

"  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 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.

®  La facture 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.

A-A-£15/2019

Maladie‘et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les I]
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O prise en charge : 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 & I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www mupras.com )

Autorisation CNUP i°

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales /
de Royal Air Maroc ; \ )
.n". \
O maladie Opentaire

Déclaration de Maladie
N® w21-786952
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Tél. : Total des frais engagés e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :-

Nom et prénom du malade ;& Ll ?_ 7 h h““‘ & ((L\L Age:- ((..J,.) S

Lien de parenté : @\{Ti-méme

0 Conjoint D Enfant

Nature de la maladie : - L

médecin conseil de la Mutuelle.

v.'g-‘l ald y

En cas d'accident préciser les causes et circonsta
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confide rﬁ, m’A hmeﬁgnements sous pl nfidentiel 3 I'attention du

L

Jatteste sur I'honneur I'exactitude
avoir pris connaissance de la clause r

Fait &
Signature de I'adhérent(e) ,/ ..........
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B Y A nY e
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Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e N NN ENENEY

. yb e 50
N, 2 ead BEN MARFOUI
INP:041023979

des Honoraires

0% N I A M

et et signature
du Particien

AM

des Honoraires

* l est entendu rjue le réglement est conditionné par la fourniture de tous
: ~ lesjustificatifs exigés par la Mutuelle.

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 'ODF.
Dents | Nature des we: L L UL L))
W Traitées Soins
i e D T N e
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
Ko )
o NN
MONTANTS
DES S0INS
N
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
il MASTICATOIRE A
- - H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
H £O00OCO0 | DOODNO
35833411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaice a la profession
DATE DU
DEVIS
itk
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chirurgie par Phacoémulsification

Pl | Dr.Jawad BEN MAHFOUD

Akt ; 61\803&"_?,3%ww 21 février 2023
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Topographie de la cornée r le jour de l'intervention, une heure avant de se

ue: '
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Traitement du Kératocone g cp par jour pendant 5 jours a commencer la vei'lede/
ntarEra - - N
veille de l'intervention >
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l/iagnostic de la secheresse oculaire
et traitement  la lumiére pulsée
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Tenir hors de la vue et de la
portée des enfants

Ne pas utiliser chez la femme
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d'alternative thérapeutique
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Echographie ICE: 001651926000053
P ' INPE: 041023979

Al Gl pl p guas
Angiographie rétinienne

Regu du patient: Mr OUZLIM Boubker la somme de 250 DH
S padt galadedl i guald pour consultation spécialisée.

- ocT _
Arrété la présente note d'honoraires a la somme de deux cent

: cinquante dirhams.
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et traitement a la lumiére pulsée Bd. Cheikh Saadi N° 133 - Extension -X- Talborjt - Agadir ( Clinique Tifaoute )
Tél.: 0528383804 - 0528827504 - 0528842524 Gl - Fax: 0528847184 : sl
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE E TA DOMICILE

ty LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid derad| As a5zl
Pharmacien Biologiste “Lia |
goba] glisa

oy ol Sl dnslr g >
b § o Slbidines Wla Gdes J31
il e LSl f'di?J“'Lf‘.f‘L“’""l
ety oldabll s ol i)l ol S

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

Dossier N° : 23BD79 e Du : 17/02/23 - Edité le : 17/02/23
Prélévement effectué 4 07:39 i £ Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur JAWAD BEN MAHFOUD DDN : 1954
CLINIQUE TIFAOUT:Bd cheikh saadi N°133 Talbor Page : 172
0
___ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorité
(Homme Adulte)
04/11/2019
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS : 6 400 /mm3 4000 - 10000 7950
GLOBULES ROUGES : 5,18 10¢/mm? 45-58 5,10
HEMOGLOBINE : 15,10 g/100 ml 13-17 15,20
HEMATOCRITE : 44,70 % 40-53 44,00
-VGM - 86,29 W 80 - 100 86,30
- TGMH J 29,15 pg 27-32 29,80
- CCMH - 33,78 % 32-36 34,50
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 49,1 % 3142 /mm3 1500 - 7000 /mm3 54,9
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,7 % 109 /mm? 100 - 400 /mm3 2.9
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 5 0,6 % 38 /mm? < 100 /mm3 0,5
LYMPHOCYTES : 36,3 % 2323 /mm? 1000 - 4000 /mm3 29,9
MONOCYTES : 12.30.%5% 787 /mm?3 200- 1000 /mm3 11,8
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;204 000 /mm?3 150000 - 400000 190000
HEMOSTASE
Normales Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE (TP)
TP: 100 % 70-100 96

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK)
Patient : 32 sec

(Témoin : 32 sec)

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

laboritkoun@yahoo.fr u_aj_).SJYl aayadl- 0528 84 48 89 @ LuSLall - 05 28 84 48 84 : gl - ;LS| (U_\Lu Cujyds i) Gulsl b 4855 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




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

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté 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, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 23BD79
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3 LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RIFKOUN
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Du : 17/02/23 - Edité le : 17/02/23

Prélévement effectué  07:39 Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur JAWAD BEN MAHFOUD DDN : 1954
CLINIQUE TIFAOUT:Bd cheikh saadi N°133 Talbor Page : 212
0
___ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
UREE SANGUINE : 0,21 g/l 0,1-05 0,25
Uréase UV (GM) Soit : 3,50 mmol/l 1,7-83 4,20
(Cobas 6000 Roche)
02/06/2021
CREATININE SANGUINE 8,0 mg/] 6-14 9.0
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 71 umol/l 53-124 80
(Cobas 6000 Roche)

%
“as SGS

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

laborifkoun@yahoo.fr : s3SIV as,ll- 05 28 84 48 89 @ uSLill - 05 28 84 48 84 1 iilgll - ,uulST (e L jus caS) Gulyl b 4655 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




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 17 février 2023 Monsieur OUZLIM BOUBKER
FACTURE N° (202265379
Analyses :
~ Numération formule Bi 80
Taux de Prothrombine B 40
Temnps de céphaline kaolin B 40
i Urée sanguine B 30
Créatinine B 30 i Total : B220
Prélévements :
‘ Sang Pci 1,1
|
TOTAL DOSSIER 240,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
1 3

Deux Cent Quarante Dirhams




Facture N° 20230217-802 ‘ | OUZLIM BOUBKER

Date de vente : 17/02/2023 ' | AGADIR
Médecin traitant : BEN MAHFOUD |AWAD ' AGADIR, Maroc
| |
Produit Qté. P.U TVA Total
LARMABAK CL 90MG 10ML COLLYRE 1 | 54,10 TVA (7.00%) 54,10
|
1
|
| i
I
|
|
] Total HT 50,56 DHS
TVA 3,54 DHS

54,10 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cinquante-quatre DHS et dix

centimes
\CEL
MA Ho\
PH%?_“HA AGQ?‘R
2, EX. U'hg 23 83
105751 22 22026068
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Facture N° 20230223-844 OUZLIM BOUBKER

Date de vente : 23/02/2023 AGADIR ‘
Médecin traitant : BEN MAHFOUD |JAWAD AGADIR, Maroc |

BIOVANIC CO 500MG B5 COMP SECA
MYDRIATICUM CL 0.5% 10ML COLLYRE
STERISOIN COMPRESSES OCULAIRES ADULTE B10

PHYLARM CL 10ML B16 UNIDOSES STERILES COLLYRE 99,00 |‘ TVA (20.00%) 99,00

1 69,00 | TVA (7.00%) 69,00
1
1
1
FRAKIDEX PO 5G POMMADE OPHTALMIQUE 1 20,80 ; TVA (7.00%) 20,80
1
1
L

25,90 | TVA (7.00%) 25,90 |
30,50 | TVA (7.00%) 30,50 I

INDOCOLLYRE CL 0.1% 5ML COLLYRE 58,00 | TVA (7.00%) 58,00 I
LEFOX CL 5ML COLLYRE
CHIBRO CADRON CL 5ML COLLYRE

58,60 | TVA (7.00%) 58,60

28,60 J TVA (7.00%) 28,60 |

354,84 DHS |
S {
|

| TVA | 35,56 DHS |
Total 390,40 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-dix
DHS et quarante centimes
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% ipierm:  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE *  torson 29

de Royal Air Maroc | Date : 24/05/2022

LeAG..1.22/120-4 3

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : ... XV /ZG..... E-mail : DXUZLUs0A PoURKERERD
NometPrénomdel'adhérent : . T\ 7b~\ A 2Bl
Nom et Prénom du bénéficiaire : Q20 M Bou &t Jgf

hones .2 Galr. 0.0 0]

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné : ... 0.4 . BUN AN o ulS | TAWEND..

Estime que Tétatde santé deMie, Mme(M)__ QL. : k?i\ T&é}\u BEL -”(

Nécessite .. AL iAo T | mu\a»%{ LR LRACAL oy AP ... &S ™ AT »(f -Dm.\-

Un acte coté & la nomenclature (préciser le coefficient) .... K /\ 3 L oy R ,2)

Une hospitalisation de (approximatif) ...‘.......["\!‘.‘..\.f'.\éfz&.‘.. ’\\'Du(t

A (préciser ['établissement hospitalier) ...C by SQME . TLEx . VY

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

"“M'Mﬁmoq*f sur 2 nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (3 Pattention du médecin consell

| de Ia MUPRAS)

!

a\&‘w"itt“\k"\.s,'\lf:"\‘“\‘ < V\ (-L\\‘ fu ‘,5 ) le... Y""’V\ ..\\L ®a, o "'-""\\. {'3'» ¥
‘W\ h\C\m\’ “"L LK) v— .V )Lk =.. "\(-—

?

z—:ﬁ; AE (20092 | eow

Dt. yawadBL 005 i
3 100 o
£a 1:“.\“ 13 % 15

Cachet, date etsignature du
praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE Lﬂ%ﬂﬁms i

Deécision :

N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.

" Center d'affaire Allal Ben Abdeliah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com

fy € o
N



