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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre 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.

®*  Uentente 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 d4
50ins.

Pharmacie : /\

A

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 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 :
*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  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 & 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 a |a 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.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

O 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
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 18 - www. mupras.com
g
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“B/Maladie

Déclaration de Maladie _
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MUPRAS

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

O Dentaire DOpﬂque DAutres
Cadre ré é.al’ ent (e)
Matricule ;= ? i ﬁ@  SOCiété : YM&Q l*« QM:
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Date de naissance : {

Adresse )\(‘)Q (-/ ----- 2 35 C’\« (‘J ;b C'\h
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malade ;e
Lien de parenté :

Nature de la maladie : - reemmmmmmmrse-Spee oy S e

En cas d'accident préciser 1€ Causes et CirCONSLANICES : -5 a0 T i mreasmesssitass o0 1o sss-osssins

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pi'ése?ﬁtg déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance gg Ia&g‘sé relative a la protection des donnéesiﬁg;onnel _20 '2'}

Le :

ent(e) »

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 \W21-776537

el W e

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour tout Motk T

sera nécessaire de le pr r pour toute

réclamation ultérieure. 3 Nom de I"adhérent(e) -~
Total des frais engagés :~-

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




Montant détaillé

Cachet et signature du Mé:

‘%ecin
attestant le Paiement dqgw
o

Actes Ceefficient des Honoraires
.............. - B " YW : : Important :

Cachet et signafufg
du Particien

Désig des
Ceefficients des Honoraires
WANS W) 1 = e T R A
...................... -
N Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

4
"

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

Dents Nature des

we: L L L LI L]

Traitées Soins Ceefficient
Y
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_——
S
MONTANTS
DES SOINS
| S —
|
DEBUT
D'EXECUTION
R —
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25833412 | 21433882 DES TRAVAUX
DODOO00O | DOC00000
DO00000O | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nifuroxazide

nrale

APAZIDE

Nifuroxazide

Diarrhées infectieuses Voie orale
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Tresiba® FlexTouch®
100 unités/ml
Solution i

8-9560-73-270-1
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PPV : 243,00 DHS
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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
[.C.E :001533339000029 IF ;75744470  INP: 043001189

Agadir le 6 octobre 2023 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

FACTURE N° (202323318

- Analyses :

Numération formule --------mmmmmmmmmm oo

w e |i
3|3

Glycémie (a jelin)
Hémoglobine glyquée

100

Urée sanguine

Créatinine
Acide urique ---

Cholestérol total

Cholestérol HDL
(81 110) (21 1=) o) B ) B ) (S ————

Triglycérides

Transaminases SGOT/ASAT

Transaminases SGPT/ALAT. __
- Microalbuminurie de 24 h ---- :

|| W w|w w|w(w w W ww |
(o8 )
=

Cytobactériologie urinaire 150 { Total : B 790

* Prélévements :

Sang Pci 1,1

TOTAL DOSSIER 970,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Dix Dirhams




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

LABORATOIRE D'ANAWSES MEDlCAlES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie
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Dossier N°: 23J3AC Du : 06/10/23 - Edité le : 26/10/23
Prélévement recu i 09:57 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 18 12 54
Page : 1/8
583.8 BELJ
____Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Technique : Sysmex XN 1000% /X T-2000i®
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
06/06/23
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS 6 240 /mm? 3800 - 11000 6170
GLOBULES ROUGES 4,38 108/mm3 3.8-59 441
HEMOGLOBINE 12,80 2/100 ml 12-17,5 12,80
HEMATOCRITE 38,10 % 34-53 38.10
-VGM 86,99 u3 80 - 96 86.40
- TGMH 29,22 pe 244 -34 29.00
-CCMH 33,60 % 31-36 33.60
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 49,2 % 3070 /mm? 1700 - 7700 /mm3 40,5
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 43 * % 268 /mm? 20-580/mm3 3.2
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,5 % 31 /mm? < 110 /mm3 0.5
LYMPHOCYTES 39,3 % 2452 /mm? 1000 - 4000 /mm3 48.5
MONOCYTES 6,7 % 418 /mm? 150 - 1000 /mm3 7.3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 197 000 /mm? 150000 - 445000 211000

(v

Le Systéme de Management Qualité du m liNet
s SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié W

laborifkoun@yahoo.fr : oS a5l - 05 28 84 48 89 : LuSLill - 05 28 84 48 84 : il - LS (s Layie cad) ulal b 4353 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 : laboritkoun@yahoo.fr




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

Compte Rendu d'Analyses

MBORATO'RE D'ANA[YSES MEDICAIES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille

Ancien inleme et alaché des hépitaux et

des cliniques du sud de la France

Spécialisé en : Bactériclogie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie

Dossier N°: 23J3AC
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Page : 2/8

GLYCEMIE A JEUN
Hexokinase (2R)
( Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE

4,95 GLY (g/1)

4,5
405

36
it

b
225

18
135

BIOCHIMIE

2
17,0

* o]

Soit : mmol/l

& Résutats
W Mnc07gn
W Max: o0

09

045

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

RESULTAT

Interprétation

Equilibre glycémique excellent
Equilibre glycémique moyen
Equilibre glycémique mauvais

880 %

4.0-6.5
7.0-8.0
>8.5

HISTORIQUE
12,5 HBGLY (%)

11,25 7
10 96 929 g 6 97 28
875 i

75
6,25

51
3,75

25
125

%,e

s SGS

Le Systéme de Management Qualité du

Normales
0.7-1.1
39-6.1

laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

Antériorité
3.55
19.70

9,80

laborifkoun@yahoo.fr

20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. :

D S syl - 052884 48 89 : uSLill - 05 28 84 48 84 1 gl - ,uulST (uas Luuyas cas) Gulyl b 455 20
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 ET A DOMICILE

laboritkoun@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALVSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien infemne et attaché des hépitaux et
des dliniques du sud de lo France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virclogie, Immunclogie et Toxicologie
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Dossier N°: 23J13AC Du : 06/10/23 - Edité le : 26/10/23
Prélévement recu a 09:57 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN : 18 12 54
Page : 3/8
583.8 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
UREE SANGUINE 0,14 g/l 0,1-05 0,22
Uréase UV (GM) Soit : 2,30 mmol/l 1,7-83 3.70
(Cobas 6000 Roche)
CREATININE SANGUINE 9,0 mg/l 6-14 9.0
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 80 umol/l 53-124 80
(Cobas 6000 Roche)
HISTORIQUE
15 CRE (mg/1) gty
W Mn: 6 mgn
12,5 W M 14 mgh
10
7,5; 9
25
ACIDE URIQUE SANGUIN 40,0 mg/| 20-60 47.0
Colorimétrique enzymatiqueUricase-4AAP Soit ; 238 pumol/l 119 -357 280
« cobas 6000 roche)
HISTORIQUE
70 AUR (mg/l) & Mowiats
& e i)
50
M
40‘
20
»
CHOLESTEROL TOTAL 1,50 o/l = 1,5-22 1.36
CHOD - PAP (E4) Soit : 387  mmoll, 3,86-5,67 3.51
(Cobas 6000 Roche) '
3 Le Systéme de Management Qualité du 74/?4‘9 IiNet g
%, laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél.
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid SV
Pharmacien Biologiste : i
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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°: 23J3AC - Du : 06/10/23 - Edité le : 26/10/23
Prélévement recu a 09:57 Ag ' Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 181254
Page : 4/8
583.8 BELJ
Compte Rendu d'Analyses
CHOLESTEROL HDL 3 0,58 g/l 04-07 0.51
Colorimétrie enzymatige en phase homogéne Soit : 1,49 mmol/l 1,03-1.81 1.31
( Cobas 6000 Roche)
CHOLESTEROL LDL : 0,72 * gl 1-16 0.54
Soit : 1,86 mmol/l 2.6-4.12 1.39
* Facteur de risque - HDL inférieur a 0,40 g/l
* Facteur protecteur : HDL supérieur a 0,60 g/1
* LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :
- si aucun facteur de risque <220¢g1
- si | seul facteur de risque <190 g/
- si 2 facteurs de risque < 1,60 g/l (Recommandation AFSSAPS MARS 2003)
- 51 3 ou >3 facteurs de risque <130¢g1
- si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l
* Facteurs de risque cardio-vasculaire associés & une dyslipidemie :
-Age: - homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
- Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére.ou chez un parent du ler degré de sexe masculin .
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Diabete de type 2 traité ou non traité
- HDL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe
TRIGLYCERIDES : 0,99 g/l 0,5-15 1.55
Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (KV) Soit : 1,13 mmol/l 0.57-1.71 1.77
(Cobas 6000 Roche)
2 0 Le Systéme de Management Qualité du
%, SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormo is certifié
15
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__ Compte Rendu d'Analyses

MBORATOIRE D'ANMYSES MEDIOA[ES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid
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Diplomé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inteme et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie
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Prélévement regu a 09:57 AR Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 18 1254
Page : 5/8

583.8 BELJ

TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37 °C) 2 25 Ui <31 18
IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
( Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE

80 TGO (U1 g
70 71 W v n

TRANSAMINASES ALAT (GPT - 37 °C) ; 24 ul/l <3l 18
[FCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
(Cobas 6000 Roche)

HISTORIQUE
35, TGP (UI/T) *n
| R

30
25 4
20

15 4

10,

BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 H : 950  ml

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

800 - 1500

.:5((.\‘. /T.
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Compte Rendu d'Analyses
14/10/22

MICROALBUMINURIE b 14,0 mg/l 36.0

(Dosage Turbidimétrique) Soit : 13,3 mg/24 h 2-25 54,0
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w
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o
z BACTERIOLOGIE
g
g EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE
>
< CHIMIE
; Aspect : Trouble
'i Couleur . Jaunitre
w Acétone : Absence.
e Glucose . Présence.
W .
& pH : 6,0
: Protéine : Absence.
: Nitrites : Négative.
-
o CYTOLOGIE
= CULOT : Moyen
~ HEMATIES : 4000 /ml <5000
a LEUCOCYTES : 80000 * /ml < 10000
l& CELLULES EPITHELIALES . Absence.
W CRISTAUX : Absence.
% LEVURES . Absence.
= CYLINDRES . Absence.
: TRICHOMONAS VAGINALIS . Absence.
&
oy
2  MYCOLOGIE
é CULTURE SUR SABOURAUD . Stérile
©
'3 BACTERIOLOGIE
- GRAM . Présence de bacille gram (-)
CULTURE SUR MILIEUX USUELS : Nombreux leucocytes et bacilles gram (-) a I'examen direct,

isolement en culture d'assez nombreuses co!onies de:
KLEBSIELLA PNEUMONIOAE qu ”f"w
wi/f) 1 D

UM
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Prélévement recu i 09:57 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
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Page : 8/8
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Compte Rendu d'Analyses
Nature du germe :  Klebsiella pneumoniae
Origine du prélévement : URINES
PENICILLINES
Ampicilline | Résistant | Amblosin, Magnipen, Totapen ... |
i Amoxi + Ac.clavulanique | Résistant Augmentin
Ticarcilline | Résistant Ticaren
Ertapénéme | SENSIBLE INVANZ
| Imipénéme | SENSIBLE | Tiénam
CEPHALOSPORINES
| Cefalotine | Résistant | Kéflin
| Cefoxitine | SENSIBLE | Meéfoxin
| Ceftazidime | Résistant | Fortum
| Céfotaxime | Résistant | Claforan
AMINOSIDES
| Amikacine 1 SENSIBLE | Amiklin
Gentamicine | Résistant | Gentalline
Tobramycine | Résistant i Nebcine
QUINOLONES
Ciprofloxacine | Résistant | Ciproxine, Ciflox,Giroflox
! Acide nalidixique | Résistant | Apurone. Negram
Ofloxacine \ Résistant | Oflocet '
SULFAMIDES
Triméthoprime + Sulfamide Résistant | Bactrim
PENICILLINES
SENSIBLE
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