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

-

Conditions générales :

"  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment 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 3 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 3 joindre a la feuille dd
s0ins.
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analvses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

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

Rééducation :

®  Uentente 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apres 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 j

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
] Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 64me 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

B’Maladie Upentaire

—— Cadre réservé a |'adhérent (e)

N® W21-600788 f

O Optuy;e’ a _‘“\Q@{tres
T T A — /A—b ["{ bO L’ o S~

Matricule ;-
O Actif

NOM & Prénom : -

0.2/ 195

Date de naissance : i)

P cbu;;q,. BY. 20& neN. MALSS MDD -

............ CTE.. . TAKNMCA  Abasie.
Oé}éd—_.??zz,}/\} L)(' Total des frais engagés +

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : : T e

A-A-215/2019

Date de consultation : /(167 /(9 \ e 72/5 Y _q)
Nom et prénom du malade : ’:ID- Q [ ALH M= N A3 IE’ A

g Lui-! meme

Nature de la maladie :- S(‘

D Enfant

Lien de parenté : onjoint

" ttog_- clip

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N°

e YA

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarati

avoir pris co%mgﬂfﬁ?use relative a la protection des données iﬂra\nelles 2—<:'>
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n. Je déclare

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N w21-600788

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

Matricule : “/l Y53
Nom de I adhérent[e)—m-& KA(-‘H

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :

Total des frais engagés Mqa
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Actes
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Cachet et signature

du Particien
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Le praucien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

B
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Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION
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Montant detaillé
des Honoraires

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

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

00000000
11433553

35533411
B

(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel. Therapeutique, necessaire a la protession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

G

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Merieme El Machkour

" Neurologue ¢
Electro-Encéphalogramme ( EEG )
Electro-Neuro-Myogramme ( EMG )

JoSuliall aipa djgiSall

oNaall g H_.L»Sw,'f_u.m Lilas]
(B1) pleald gl 4801 ool

Sl s Clast Sl sl

’
Lauréate de la faculté de médecine de Fes ) ool Sl s ;"-‘.;"
Diplomée en Neuropathies périphériques a Paris ol G Clas Yk J pake
Diplémée en Parkinson et Mouvements anormaux 2 Fes ool Lalze Yl b S Al g S L e S
Diplémée en Electro-neuro-myographie 4 Rabat BUJL oaally Olast LSl ksl gyl
Ancien médecin des hépitaux de L’ AP-HP 2 Paris il Tl Sldiadl Bl 4
Membre des Sociétés francaises et Marocaines de Neurologie e ¥l ol e L il Ly Al Slomad | 3 igeae
Ancien interne au CHU Hassan II 4 Fes ol el il Bl Ll b

INZEGANE le : 17/05/2023
Mr DAKACH MOHAMED NAJIB
velaxor 37.5MG

I ¢p/j le matin apres le petit dej pd 3 mois
@nedizapine 25 MG wﬁ/bﬁg
fed o 1 ep/jle soira 20h pd 2 mois W
/{/{/3 1(0 S NS

Rendes-Vous
Le: Jod

. 4212528334141 = elmachkourmerieme@gmail.com
(o 5! &.-i e O 3) OIS 5| gS.Ul | g\ ool deoes g Lylj ¢ ol 5)les
Immeuble Ennakhil, angle Med V et Av des FAR - Inezgane (2 cote du commissariat principal)
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Docteur Merieme EI Machkour
Neurologue

Electro-Encéphalogramme (EEG)
Electro-Neuro-Myogramme ( EMG )
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INZEGANE le : 10/05/2023

(/<;/ ORDONNANCE

y 30
3 x‘,%"’io v/Mr DAKACH MOHAMED NAJIB

velaxor 37.5MG A

cp/j le matin apres le petit dej pd 3 mois | ° & '_ -.
S $6 s ~
ALPERIDE 50MG ™
1 cp/j le soir a 20h pd 2 mois
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VELAXOR® LLP

Voie Orale

libération prolongée

30 gélules a

VELAXOR® LP

Venlafaxine

PPV 79DH80O

30 gélules a
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*LP 37,50mg
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Docteur Merieme El Machkour
Neurologue

Electro-Encéphalogramme ( EEG )
Electro-Neuro-Myogramme ( EMG )

. o - i .. . "
Jg5auall aija djgiSall
;z)\..aau, las Yl gl Lilas|

(A1) flotll U St Jadasicls
Ml 5 Clas sl fadasil)

F &
Lauréate de la faculté de médecine de Fes el Rl s L
Diplomée en Neuropathies périphériques A Paris el A Clas Yl b J pals
Diplémée en Parkinson et Mouvements anormaux a Fes ol Lalze Yl b S 5 Sl S e J gk
Diplomée en Electro-neuro-myographie 4 Rabat Bl dally Clasti q“'diﬂj hbsall fJ‘LP
Ancien médecin des hopitaux de L’ AP-HP 4 Paris ol Ll clae bl b
Membre des Sociétés frangaises et Marocaines de Neurologie *."""m oY e il g a il lnad 4 igas
Ancien interne au CHU Hassan II 4 Fes INZEGANE L"FL.’ ﬁ‘“‘)ﬁt‘]ﬁ gl 4ol 1s Lb
Mr DAKACH MOHAMED NAJIB

Note d'honoraire

CONSULTATION SUIVI

Total Honoraires en MAD

300,00

Rendes-Vous
Le: / i

L +21252833 4141 = elmachkourmerieme@gmail.com
(08 31 ool Blas U 3) oS 35 U ) p)lsy sl dases L2 gl ¢ Josid) 5ylas
Immeuble Ennakhil, angle Med V et Av des FAR - Inezgane (i cote du commissariat principal)
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Docteur Merieme EI Machkour
Neurologue

Electro-Encéphalogramme ( EEG )
Electro-Neuro-Myogramme ( EMG )

ool Sl LS Gy
ot G Clas Yl b (3 gl

Lauréate de la faculté de médecine de Fes
Diplémée en Neuropathies périphériques a Paris

Diplémée en Parkinson et Mouvements anormaux a Fes el slze ¥l e SIS 315 Sl 2 J e
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INZEGANE @7@(&3

Mr DAKACH MOHAMED NATIB

Faire S.V.P:

tsh us
glveemie a jeun

Rendes-Vous

Le 0410542023

C +212528334141 = elmachkourmerieme@gmail.com
(08 51 oyl Balara i 3) oS 51 Ul p)ly sl dese L5 Bl ¢ Josid | 35les
Immeuble Ennakhil, angle Med V et Av des FAR - Inezgane (i cite du commissariat principal)
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LABORATOIRE D ANAI.VSES MEDICALES RIFKOUN
Dr. RIFKOUN Abdelmiid | dee Oy oy 5 5 eS|
Pharmacien Biologiste O Y
Diplémé de la faculté de médecine et = L=
3 phormacie:ie Morseill:( ) s o Dirally Lol dnel e_j»
Ancien inferne el uHchéddels hFc‘)piIc:lux el i o o o i ke ;_;"J““J u.L;lé
des cliniques du sud de la France ’ - ‘L_;Yl L1 n : liasa]
scialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie, S b e O I’l‘ QJ P !
L Mycclogi::f VirZigogia, Immunclogie et Tox?coﬁogie - deladly ollabll . ..'_'.Jl....,}lé.]l QLL,.&.J'
Dossier N°: 23E751 ——" Du : 09/05/23 - Edité le : 09/05/23
Prélévement effectué a 09:47 R o Monsieur DAKACH MOHAMED NAJIB
Docteur MERIEME EL. MACHKOUR DDN : 02 06 53
- Imm Ennakhil av des far inezgane Page : 1/1
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S
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& Compte Rendu d'Analyses
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i BIOCHIMIE
E Normales Antériorité
I?- 24/01/2018
§ GLYCEMIE A JEUN : 085 gl 07-1,1 1,01
® Hexokinase (2R) Soit : 4,70 mmol/] 3.9-6,1 5,60
E ( Cobas 6000 Roche)
<
g HORMONOLOGIE
£ TSH us
E (Technique ECL / COBAS 6000)
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Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laboritkoun@yahoo.fr @ 59,31 ay,11- 05 28 84 48 89 @ .SLall - 05 28 84 48 84 : iilgll - ,u0lST (&‘__n_;;__n__. Liugae cnt) ulsl, b 435y 20
k 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



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

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

|.C.E :001533339000029 IF :75744470  INP: 043001189
Agadir lg 9 mai 2023 Monsieur DAKACH MOHAMED NAJIB [ i
FACTURE N° |202279676 T

Analyses :

..................................................................................

Glycémie (a je(n) B 30
Thyreostimuline (TSH3) B 200 Total : B230
Prélévements :
Sang Pc i 1,1
At TOTAL DOSSIER 200,00 D-1

3 Ar—{gtqela présente facture 4 la somme de :
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