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

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= ['entente pr:éaleble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.

Pharmacie : :

= |esvignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ‘

= La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_—

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  lo protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel. E

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-’

‘.

Déclaratio-n de Maladie
N° M21- 0057100 :

(DJOptique

MUPRAS

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

ﬁ(ﬂaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............~ L.
O Actif E&Pensionné[e]

BT —— B R e
Nom&Pmnom‘LA-lA.AGHM@lA/ ‘ ﬂé ...... A écj

Ta- DC AR L. ot o g 0. D .. 09

21GA
2]

Cadre réservé au Médecin “Zam—i=.

W o o

Cachet du médecin : Do

Date de consultation : K/Q*’/Z)Qi
Nom et prénom du malade \.‘\‘\WF LY SM““ ...........

CQKConjoint

(O Enfant
Nature de la maladie %“Qﬁ%\%ﬁ%ﬁ‘@%ﬁ‘nh

En cas d'accident préciser Ies CauSEs 8t CIMCONSLANCES : ....iiiorimeeeerecmeeeasesssssasssasssssssasnssesanssasssassnsnsnsns

Lien de parenté : (O Luiméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

-~ ~nN" .
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des Tenssignements pertés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgn r,| de la clause relative eetibn des données personnelles.

Faita:... £YIAL Lo: A-O.L Pt LR

Signature de I'adhérent(e) :

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




Natures des Noml‘Jr‘e * Montant détaillé ' ! Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires f aiement des Actes
: ; Important : ke 4
..................................................................... rr PG Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
S S| S M Dents | Nature des | o ..
...................................................................................... ) “ / N Traitées snins Cmmc‘ent
ey
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
..................................................................... Y
................ MONTANTS
DES SOINS
e
N
DEBUT
D'EXECUTION
—
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
r—_‘_‘_“\
FIN
D'EXECUTION
S ey

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

= MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

Cachet et si Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | ODODOO0
du Praticm”" Soins AM PC IM 1V des Honoraires

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 S S S

MONTANTS

DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

FAGmeNE B e DATE DE
PRLY EU SR ‘ i L'EXECUTION

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Diabéte sucré - Cholestérol
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Imm.Guermane - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23 /




10/2025
601584
11/2022

EXP:
Lot:

Fab:

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT

Allemagne

67118001 ‘102{3130

O

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

VORI

1180017102
Levothyrox ’ 50p.g.
Comprimés sécables B/30 &
PPV: 13,40 DH

62160336
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10/2025
601QUR

EXP:
Lot:

1172022

Fab:

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
6"118001"1020 @
Levothyrox® 25 pg. 2
Comprimés sécables B/30 &
17102006

Allemagne “ll"
6"1180

£4293 DARMSTADT
(-] PPV: 6,80 DH
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Aflamic 15 mg
30 Comprimés
Deva Pharmaceutique
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28 gélules gastro-résistantes  cymbaita 60 mg

- -, - 5. = - ‘ BoMte de 28 gélu es gastro-résistantas
8asal| digaal d.ngl.m dilio dlguus | P;va zga‘unognﬂ

e =3 AMM N°206/14 DMP / 21 /INRQ
S D3 REIRI O
By ( / ]
1SGO1 070916

Cymbalt ®OI_|_] I_n_o_u.u

60 mg gélule gastro-résistante s wsal i geal daglin dlo dguus @0 60
Duloxétine (uiwSglgy
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L R (K0 oo yguisall

Spécialiste Docteur Mohamed BIGA el
Diabéte sucré - Cholestérol I R (- 4.5
_ Goutte - Obésits ju”j“f ,,:EMJ i
Stérilité - RatGa;?trc;e Croissance (daolil - iyl 3a2) sal ual,.o'l
@OTE D’HONORAIRE)

Agadir, le :........ K ......... \' ..... s Z«?b.

Pergude M... . N AN L. SO

pour Honoraire de consultation

05.28.84.41.23 . Laslgdl H:I.ﬁ = cugadls -yl 29 gL - (,l.nlg iylec .1
Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 41 23
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Spécialiste
Diabete sucré - Cholestérol
Goutte - Obésité
Stérilité - Retard de Croissance
Goitre gz v
anfojotenon:

Agadir, |
X '
@NFS [ Transaminases ASAT,ALAT
CRP [ Bilirubine libre et conjuguée
Ovs [ Phosphatases acides
U Fer sérique [] Phosphatases alcalines
Ocrr [J Amylasémie
B Feritne O LDH Ocpx
[ Transferrine [ a-GT [JBnP

&Glycémie a jeun

[J'Glycémie a10h

[J Electrophorése des protéines

[J TROPONINE

[ Glycémie 4 16h ,mDrotéinurie des 24 h

HbA1c [ Micro albuminurie/24 h
Ona+  Ok+  Oa- ] ECBU
O Hco3-- [ ca++ [mg++ [] Prélévement Vaginal
O urée [ + Antibiogramme
[ créatinémie CIFsH OwH
[ uricemie [ cestradiol

O cholestérol Total
[ HDL Cholestérol
[JLDL Cholestérol

[ Triglycérides

[J Phosphoremie

[] Progestérone
[ Prolactine

[ Testostérone
[0 ABO + Rhésus

[J AC Anti-Transglutaminases

=1gG - IGA @\Q\& &

e dete HouSull |
Docteur Mokamed BIGA

atuais]
digandl - Joyiande Sl = Sl a0
dolall jund - eiall

19 Lialsd] - dudyadl 5a) sadll yol el

[JRraAl
[J vDRL O TPHA

[ sérologie toxoplasmose

[ sérologie Rubéole

O B-Hce Plasmatique
[ Hépatite B
[J Antigéne Hbs
[ Anticorps Anti-Hbs
[J Anticorps Anti-Hbc
[ Anticorps Anti-Hbe
[ Hépatite C
[J Anticorps Anti-HVC

NSH-US
OTsL

O TaL
[J Cortisolemie 8h

[J AC Anti TPO

[ Cortisolemie 1h aprés synacthéne
OcLu

[J 1,25 DH D3

[J spermogramme

[0 psa

O IGF1

[ Calcitonine

-yl 29 gL - oloyS bylec 1

Imm.Guermane1 - Rue 29 Février - Talborjt - Agadir - Tél. : 05/28 84 41 23
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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 6 juillet 2023 Mme-Mlle HADIANI SAIDA

FACTUREN® 1202302579

Analyses :

Numération formule 80

B
 Glycémie (a jeiin) ~ Bi 30 - . ;
Hémoglobine glyquée B: 100
| Ferritine Bi 250
| Protéines urinaires (Recherche) Bi 30
Thyreostimuline (TSH3) Bi 200 Total : B690

Préléevements :

Sang--- i el 11

TOTAL DOSSIER 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams




lABORATOlRE D'ANAWSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid ) dusnad] dup &yl ; 49 S
Pharmacien Biologiste . O TR T
ks oy il )l dmalr 7
b oy Oliionay Wl Goday Jols
LYl LSl Ll e olass]
deldly ollabll | olugall ol Sl

Diplémeé 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°: 23G176 g Du : 06/07/23 - Edité le : 07/07/23

Prélévement effectué A 09:24 Mme-Mlle HADIANI SAIDA
Docteur MOHAMED BIGA DDN : 30 04 1960

W 1.RUE29FEVRIER Page : 1/2
g AGADIR 0
8 Compte Rendu d'Analyses
:—— -
:: HEMATOLOGIE
ac
§ NUMERATION FORMULE SANGUINE
§ Technique : Sysmex XN 1000® /XT-2000i®
©
3 Normales Antériorité
"-‘5 (Femme Adulte)
o NUMERATION GLOBULAIRE
E GLOBULES BLANCS : 6 680 /mm3 3800 - 11000
= GLOBULES ROUGES : : 3,89 106/mm?3 38-59
E HEMOGLOBINE : 10,50 * g/100ml 12-17,5
o HEMATOCRITE ¢ 31,80 * % 34-53
& -VGM ; 81,70 3 80-96
' - TGMH ; 2700 pg 24,4 -34
= - CCMH D 3300 % 31-36
o
o  FORMULE LEUCOCYTAIRE
: POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ; 51,1 % 3413 /mm? 1700 - 7700 /mm3
~ POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 25 % 167 /mm? 20 - 580 /mm3
& POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 00 % 0 /mm’ <110 /mm3
~ LYMPHOCYTES : 37,9 % 2532 /mm3 - 1000 - 4000 /mm3
& MONOCYTES : 85 % 568  /mm? 150 - 1000 /mm3
S
E NUMERATION DES PLAQUETTES .
b PLAQUETTES : 165000  /mm? 150000 - 445000
§ BIOCHIMIE
S Normales Antériorité
é GLYCEMIE A JEUN : 1,15 * g/ 0,7-11
g Hexokinase (2R) Soit : 6,40 mmol/l 3.9-6,1
™
~d

( Cobas 6000 Roche)

Le Systéme de Management Qualité du m l:Net g
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié W

laborifkoun@yahoo.fr s KIYI ay,adl- 05 28 84 48 89 : uSLill - 05 28 84 48 84 : ialgll - 2ol ST (sais Luyia i) byl o L3 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - Email : laborifkoun@yahoo.fr

s SGS




DOMICILE

!

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

o Loy Ak O] e
" LABORATOIRE D'ﬂNﬁWSES MEDICALES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid deread | Aee (ol 5 5 g2 S A
Pharmacien Biologiste “Laa |
ki) (pldaun

s oy ol ) Ll e 5
b e Slaidann, Wl Goday 51
Ll Ll Wil e S olass]
by olabll s ol ol S

Diplémé de la faculté de médecine e
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, Immunclogie et Toxicologie

Dossier N°: 23G176 e Du : 06/07/23 - Edité le : 07/07/23
Prélévement effectué i 09:24 2:iig) Mme-Mlle HADIANI SAIDA
Docteur MOHAMED BIGA DDN : 30 04 1960

1. RUE 29 FEVRIER
AGADIR

Page : 2/2

Compte Rendu d'Analyses

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)

RESULTAT : 10,30 %

Interprétation

Equilibre glycémique excellent o 40-6,5
Equilibre glycémique moyen : 1.0-80
Equilibre glycémique mauvais : >85

16/01/2023

FERRITINE : 165,00 ng/ml 20-250 120,00
(Technique ECL / COBAS 6000)

BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 H : 1750 * ml 800 - 1500

{Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

PROTEINES URINAIRE (Recherche) . ftrace

PROTEINURIE DOSAGE : 0,10 g/l
Soit g 018 224 h 0,03-014

HORMONOLOGIE

TSH us
(Technique ECL / COBAS 6000)

‘&VIL“ ‘,?0

RESULTAT : 2,05  uUl/ml D, ‘RIJ
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e OGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
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