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

Conditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre dOment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
Tentente préatable—est—exigée—pour—toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dem:alres spemaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a|n5|
qgue pour tous les actes effectués en seérie.
En cas d'accident, une déclaration préﬁisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
-Radiologie et Biologie :
= |a 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 analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s _ La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radicaprés soins est abligatoire 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

Prise en charge
0 Adhésion et changement de'statut

: contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com
: adhegion@mupras.cam

La MUPRAS garantit le respect d&'tadai n® 08:08 relatiVeéla protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N? M21- 0006031

[:] Autr'es

o

O Optique

MIEENEUIE ;... coccccininiisnias

O Actif

Nom & PrenOm

Date de naissance :.... ME&,

BUPESSE ...t e e aee e e ee e e e ee e aetneeeeeeeeentmeneeeeeeesassmteeeeteeneeanennannnnnnnnnnnnnsnnmnnnen

J CG/.BY’/P/G%/ﬁﬁ),ﬂ].é Total _des frais erﬁagés r\\rLﬂf‘L‘\d-kL‘éLl .................... Dhs

7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. i

Nom et prénom du malade S.GQ

Lien de parenté : O Luirméme

Nature de la maladie :.......! @ m €

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt R e R L Le: ... YA VA |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nnmk.lr'.e e Montant de‘rjaillé Cachet et s'i.gnature du Médecin Le praticien est prié de préeiser la dent tpaitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes :
N~ ALY -
" Important : . P
// Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Q?« D N d
Y SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o efficient
< Traitées Soins -
X 4 ‘- -
o ,15'5% A
P | CCEFFICIENT
- ! DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien €l
ou du Fournisseur d | X
.\/ } {3{ ‘,;] 3 2 QJ 2\27(7231.;{( oot : .. ; ® Y )’ 4 :
CH (U 2[R0 AR A OO AT L LY e S ot S PR °. MONTANTS
‘ . J'% L L \ i ‘ DES SOINS ’
2 { W 1 U T P Y~ o RO | | UL VL VEARR TR 1R My A )
1 (08| ko> | Tkt I  —
................................................................................................................ PR -
DEBUT | |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION | |
CacheF et sngnat@ . Deslgngqon des Montant:
Laboratoire et Cceefficients des Honoraires
; ey
FIN |
D'EXECUTION |
e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
P PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
52 CCEFFICIENT }
" ) DES TRAVAUX \
AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
_____________________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU |
DEVIS
. . _
DATE DE ' ‘
LEXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Cgbinet de Dermatologic - Vénéreologie

a.iJ.wLLIJlj 3.:“,\.1-

Doctetr HAKIM Hassan

Spécialiste en Dermatologie et Vénéréologie
Maladies de la Peau, dgs Ongles et des Cheveux
Chirurgie Dermatologique
Maladies Sexuellement Transmissibles
Médecine Esthétique

_ " Laser Epilatojre et Cicatrices
Ancien Médecin Chef du Service de Dermatologie
a 'Hopital Hassan 1l Agadir

Imm. Assalam Av. Cheikh Assaadi Talborijt - Agadir
Tél.: 05 28 84 63 63 / 84 87 87 - GSM : 06 61 38 21 48
Email : agaderm@hotmail.com
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Cabinet de DernLatologie - Vénéreologie

Adwlidls Hulsd) (ol5eY) 85Ls

Docteur HAKIM Hassan

Spécialiste en Dermatologie et Vénéréologie
Maladies de la Peau,|/des Ongles et des Cheveux
Chirurgie |Dermatologique
Maladies Sexuellement Transmissibles
Médecine Esthétique

Laser Epilatoire et Cicatrices
Ancien Médecm Chef du Service de Dermatologue
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Cabinet de Dermaftologie - Vénéreologie
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Docteur HAKIM Hassan °

TR T T

Spécialiste &n D logie et Vi logi
Maladies de la Peau, des Ongles et des Cheveux
Chirurgie Dermatologique
Maladies Sexuellement Transmissibles
Médecine Esthétique

Laser Epilatoire et Cicatrices

Ancien Médecin Chef du Service de Dermatologie a
I"Hépital Hassan Il Agadir
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HEMATOLOGIE
o NFs *  BILAN LIPIDIQUE
o Plaquettes (e Cholestérol total /m
o Vs /== Cholestérol HDL~"
o CRP ———.0 Cholestérol LDL .~
:IL::I"::‘;::‘:S 0 Triglycérides = *
* FONCTION HEPATIQUE ET ENZ\'MOI.OGIE o Rhésus

o Fersérique o Amylasémie o RAI
o CTF o Bilirubine libre et conjuguée *  SEROLOGIE ET IMMUNOLOGIE
o Fe"e“"e_ o Phosphatases alcalines o  VDRL-TPHA
o Transferrine o Lactates déshydrogénases LDH o  Hépatite B
HEMOSTASE ) o Transaminases ASAT, ALAT %+ Antigéne HBS

© Temps de prothrombine o GamaGT % Anticorpsanti-HBC
= T_CK' o 5'Nuclectidase <+ Anticorps anti-HBC
o Fibrinogéne o CPk (Créatinephosphokinases ) %+ Anticorps anti-HBE
o INR o Troponine ? ﬁépatntec

GLUCOSE o Electrophorése des protéines EPP ‘bﬁg $ Anticorps anti-hvc

o Glycémie & jeun o BNP  DDIMERE W \(,B @logie toxoplasmose
© Hyperglycémie * IONOGRAMME URINAIRE \Yﬁ’kﬁpe\ glerubeole

o Hémoglobineglyquée & 'Ca K ?"%ﬁf‘" 6(,“ e;s'f-iCG

IOINOGWMESANGUEN o Phosphore y&“%\)“@“z:;%;i “"’g ‘Facteur Rhumatoide
Z 2':1‘ - a o NA"‘ \*9. }$.d\°‘-‘b.\"205}§33910 Anticorps Anti Nucleaires
o Urée \«\‘o W o Anticorps AntiDna natifs

2 :zs.phore o Créatinine " ..’—,ff{,"— o ASLO

o Mg g

o Bicarbonate (HCO3) Z -Igisl'::-s:!::r;fosten:i)one s s i
o lc.lr:.et. . a 17 hydroxyprugesterune \Vit B3  VitB6 vitB8 VitB9
o Créatinine

pdveromneis | 2 Sulfatrd!‘ B”Hyd""'ewandrostrone Vitamine Il,_

ey I P\v ParasatoTogle dm 3‘ TSH T3 T4
o Selenium o SPERMOGRAMME -
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Laboratoire MAHFOUD

\dresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc

T8,

No!

: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027
IF: 75701680 INP: 043000520

Code Patient :

22/09/2023

FACTURE N° 291927

et Prénom ... : Monsieur Fatima IGOUZOULENE

Prescripteur .... : Dr. HAKIM HASSAN

ReI
An
Ari
Ne

érence. ....... : 220923 063

486521

lyses cotées a : PAT Dh 0,00+ SEC Dh 0,00+ PARA B40+ CHOL B30+

HDL B50+ LDL B50+ TRIG B50+ VITD B450+
PARZ2 B40+ PAR3 B40+

étée la présente facture a la somme de 990,00 Dhs
f cent quatre-vingt dix Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste




Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.102.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520

Code patient: 486521 le: 22/09/23 FACTURE N° 291927
Nom et Prénom ... :|Monsieur Fatima IGOUZOULENE

Prescripteur .... :| Dr. HAKIM HASSAN

|CODE | ANALYSES |B/HN| Clé | PRIX EN DH|
! ! ! 040 ! B ! 52,00 !
! ! ! 040 ! B ! 52,00 !
'0384 ! VITAMINES DR/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) I 450 ! B ! 585,00 !
10134 ! TRIGLYCERIDES ! 050 ! B ! 65,00 !
'0109 ! CHOLESTEROL| LDL MESURE ! 050 ! B ! 65,00 !
'0108 ! CHOL HDL ! 050 ! B ! 65,00 !
!10106 ! CHOLESTEROL| TOTAL ! 030 ! B ! 39,00 !
10254 ! Examen Parasitologique des Selles ! 040 ! B ! 52,00 !
Total des actes HN| : 0 Total des actes B: 750 Prélevements:15,00
Arrétée la présente| facture a la somme de 990,00 Dhs

Neuf cent quatre-vingt dix Dirhams et zéro centime




Code Patient :|486521

Laboratoine Wakfoud d analyses medicales

Dr Samir Mahfoud Filali

Y e dnkll saelud) Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistee : Dipléme de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Monsieur IGOUZOULENE Fatima

Enregistré le 22/09/23 a 09h27 par:FS Référence : 220923 063

Prélevé le : 22/09/23 a 09h25 Dr.HAKIM HASSAN

Edité le : 25/09/23 a 10h56

BIN: PASSEPORT:
* DATE DE NAISSANCE:01/01/1952

Page: 1/5
BACTERIOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

1- EXAMEN MACROSCOPIQUE

— CoUleur .hheesvesolloseass
- Consistance .............
- Parasites|Adultes .......
- Eléments non fécaux .....

2- EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

# Examen direct
- Hématies .}...cueiiennen..
— Leucocyteg|...cceo s v
- Cellules Epithéliales
= LOVUTeSs wddeesensiollisesss
- Flore Bactérienne .......

# Examen aprés enrichissement
- Absence de |kystes, oeufs et

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

MARRON
Pateuse

: Absence

absence

§
\

: Absence d'hématies
: Absence de leucocytes

Rares Cellules épithéliales

Absence
Equilibre

/

(méthode de Bailanger, Willis, Ritchie)

parasites

|
il

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Laboratoine Mattfoud d analyses medicales
Dr Samir Mahfoud Filalh

wolY! Je bl saelldl Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldéme de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51
|

Code Patient 1:|486521 Monsieur IGOUZOULENE Fatima
Enregistré le 22/09/23 a 09h27 par:FS Référence : 220923 063
Prélévé le : 22/09/23 & 09h25 Dr.HAKIM HASSAN
Edité le : 25/09/23 a 10h56
- CIN: PASSEFPORT:
DATE DE NAISSANCE:01/01/1952
Page: 2/5
' BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
. CHOLESTEROL TOTAL:
Sang, COLORIMETRIQUE ENZYMATIQUE
ASPECT DU SERUM .......... + Clair
A
Résultat... {....... 4 ......: 1,3 g1
ou ......: 4,98 mmol/1
valeurs de référence selon le NCEP
Souhaitable : < 5.17 mmol/L (2.00 g/L)
Limite :  5.17 6.18 mmol/L (2.00 2.39 g/L)
&leve :  sup & 6.21 mmol/L (2.40 g/L)
CHOLESTEROL HDL ............ ; 0,62 g/l (,—( a >0.40 )
ou ..... : 1,60 mmol/1 (a > 1,03)
CHOLESTEROL DL ............ 2 1,22 g/l /
(& G $ 3 nmol/1l

cholestercl LDL:

Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L) |
aucun < 2,20
1 < 1,90

2 < 1,69
> ou = 3 < 1,30 ”,,/’//
Patient a haut risque < 1,00

*: Diabete, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidemique.
Recommandations, 2005.)

<

&e

%




Laboratoine Watkjoud d analyses médicates
Dr Samir Mahfoud Filali

ol Je bl saslll Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSISTRE Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Fevrier - AGADIR / Tel.: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient :| 486521 Monsieur IGOUZOULENE Fatima
Enregistré le  22/09/23 a 09h27 par:FS Référence : 220923 063
Prélévé le : 22/09/23 & 09h25 Dr.HAKIM HASSAN

Edité le : 25/P9/23 & 10h56

CIN: PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:01/01/1952

Page: 3/5
TRIGLYCERIDES:
Sang, COLORIMETRIQUE ENZYMATIQUE
ASPECT DU SERUM .......... : Clair o~
+ Résultat .:ff.ceciiailfinees i 1,24 g/l /
ou ..... : 1,41 mmol/1l
valeurs de référence selon le NCEP
Normal : < 1.70 mmol/L (1.50 g/L)
Risque limite: 1.70 - 2.25 mmol/L (1.50 - 1.99 g/L)
Elevé : 2.26 - 5.64 mmol/L (2.00 - 4.99 g/L)
Trés élevée : sup a 5.65 mmol/L (5.00 g/L)
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
(Mini wvidas)
Résultat ..... : 34,20 ng/ml ==
Valeurs Souhaitables ........ : 30 a 100 ng/ml
Insufficand@e .. cew s v aise e : 20 a 29 ng/ml
DETLCISHEE Wi wvavi svave wreve wises wvsce o i <20 ng/ml
Togicits pREENEIel: v v v : > 100 ng/ml
Valeurs de référence Antécédents

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




~ Laboratoine Matjoud d analyses médicales
Dr Samir Mahfoud Filah

LY de bl sue Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
PROCREATION MEDICALE ASSiSTHE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM1

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient :|486521 Monsieur IGOUZOULENE Fatima
Enregistré le : 22/09/23 a 09h27 par:FS Référence : 220923 063
Prélevé le : 22/09/23 & 09h25 Dr.HAKIM HASSAN

Edité le : 25/09/23 a 10h56

CIN: ‘ PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:01/01/1952

Page: 4/5 |

EXAMEN DES SELLES II

* 1- EXAMEN MACROSCOPIQUE

—~ Couleur .|l....ceeeteeeeens : MARRON
- Consistance .....cccueuun.n. : Molle

- Parasites|Adultes ....... : Absence
- Eléments non fécaux ..... : absence

2- EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT ‘

# Examen direct

= MUGUS s bl e mowon s wme Parw s owm e : Absence

= Hématies|biswes ow Bowiwmes : Absence d'hématies

- LeucoCcyted icecoclecienis : BAbsence de leucocytes

- Cellules Epithéliales ... : Rares Cellules épithéliales
- Levures (}eeesasesfleecces : Absence

- Flore Bactérienne .......

# Examen aprés enrichissement (méthode de Bailanger, Willis, Ritchie)
- Présence des kystes d'Entamoeba e

Histolytica/Dispar et rares kystes d'enatmoeba coli

_——— N

S — ra e

EXAMEN DES SELLES III

1- EXAMEN MACROSCOPIQUE

= Conleur 4. e Bewm o we s : MARRON

= Consistante e ew g e s s : Molle

- Parasites |Adultes ....... : Absence ‘
- Eléments non fécaux ..... : absence

2- EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

# Examen direct
= MUGUSE! wiw ddis s we s olle 5w & v s : Absence /
— Hématies [J....civedlevoeces : Absence d'hématies f

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
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PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Imm. Marhaba,

Code Patient
Enregistré le
Prélevé le : 2
Edité le : 25/
CIN:

486521

?/09/23 a 09h25
09/23 a 10h56
PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:01/01/1952

Leucocyte
.Cellules
- Levures

I
o
—
(0]
H
(D
o]
i}
Q

- Quelques

--------------

---------------

ystes d'entamoeba hystolytica/DISPAR.

Laboratoine Matfoud d analyses médicales

Dr Samir Mahfoud Filali

22/09/23 & 09h27 par:Fs

Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome de Montpellier UM1

Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tel.: 0528 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Monsieur IGOUZOULENE Fatima
Référence : 220923 063
Dr.HAKIM HASSAN

Absence de leucocytes
Rares Cellules épithéliales

Absence
Equilibreé

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
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