RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

a
_ Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

o Four le remboursement, |a facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

-

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

é.xtractions multiples, paredontie 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 4 joindre a la feuille dé

50ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a Fordonnance 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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
rééducations.

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mais. 1
“
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben A

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Té 05 22 20 45 45 (LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

v

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-819169 /—-

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie D Dentaire DOptique /8 Autres

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Cadr:g’ "adhérent (e)
Matrlcule savas -. .................................... Soclété v v

O Actif (O Pensionnéle) o B a

Nom & Prénom Ou %A 4 44

Date de naissance :

Cachet dumedecin Endocrinologue
37, RuesQutha D.khenoudl - {Ex Marroke

gR1K

W iLAEE
Date de consultation &~ L\ ‘O L\ /'2-‘7 ....... E‘ ...... L, ‘

Nom et prenom du malade : - Q\'\..a‘/"’\ h gl f.L AEEA‘?““‘T‘“L‘
Lien de parenté : @Qui-méme O Conjoint a Enfant

Nature de la maladie : - ‘}'\ W Sﬂ’\ SR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les renseignemeénts sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

i J
{GE
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déctare

avoir pris ¢ se relative a | tection des données |
i s mﬁ?i\?‘ ......... RN te: R 2EY. 4

slgnature de I'adhérent(e) P T 4 B ot >

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-819169

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute -
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dép6t : )




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DESFRAISETHONORAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient ‘des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I00F

Dents Nature des mwe: | |1 [ | | |

Traitées Soins Contfinune
CCEFFICIENT )
DES TRAVAUX
| S—

Montant de la Facture

AR 3R ES D

MONTANTS
DES SOINS

)
DEBUT
DEXECUTION
-

FIN
D'EXECUTION

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

4 .2370.. . ] DTG e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT »

MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21423552 DES TRAVAUX : |

P o -%‘_"ﬁ s A_UX!UNRESMDIGALD( DR e b - 00000300 | DAOOOCa0
Cachet et signature” Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
................................................... B MONTANTS [
................................................... DES S0OINS
[Creation, remont, adjonction)
"""""""""""""" Fonctionnel, Therapeutique, necessaire a la profession
...................... ) DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT ~
DATE DE
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




2 e .
On. Mowustadray Zoutair c—‘/ Ay B ane )):S,d\
Spécialiste en Endocrinologie ) Sl (ol yel Q& Las]
Diabétologie et Nutrition s Ll 9" g Sl ols

Sur Rendez-vous deobls

Agadir, Le : @LU O ?/[4

= e B
P

923" X}_‘Ze%a” 5 @

RDV Le :

05288482 83-0624 19 11 00: wislgJl - ,usls] grebinall S (il Sl dai)) Shgas] pLdl das; 57

57, rue Haj Akhenouch, (Ex Rue de Marrakech) - Q.| Agadir-Tél. 052884 8283-0624 191100
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On. Zoutain Moustadraf — Q O yatn b );"Sv\”
Spécialiste en Endocrinologie <~ 33zl polysl @ g las
) Las)l g g 5l 21>
’ :

Diabétologie et Nutrition

Agadir, le O\\\O\'\l\&{}

NOTE D’HONORAIRES

Nom : O M -
Prénom: %@Mﬂﬂ/ﬁ/@

Deux Cents (200,00) Dhs

£8 28 8 82 S0 2L - HIQYOV
{ypaosoy x3) - Ay loyingpeny ‘£g

ileynoz J¥aviSnow :d

06 24 19 11 00\ 05 28 84 82 83: islgll - ,oolSh, eliall A1 (Lisluw JiSlp0 disy) jbgis] pL31 disy 57

57, rue Haj Akhenouch, (ex rue de Marrakech) - Q.I Agadir - Tél. : 0528 84 82 83 /0624 19 11 00



On. Zoutair Moudladraf — Q

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutritioh

AL

}/\2‘0\«1\;\#’\

— Qo -

O{f Glycémie a jeun

7 Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

X Hémoglobine glyquée (Hb A1C)
0 Urée
3 Créatinine

7 Microalbuminurie sur les urines de 24 h

0 Proteinurie des 24 h o

Triglycérides
Cholestérol total
HDL
qLDL
O 'Uricémie
J NFS +VS
O Ferritine
0O TGO/TGP/GGT
(J 25 OH D3
) Latex. Waaler.Rose
O CRP
0 ECBU

33l 2lyel @ (o5 Las
dyazdl 'y 5, ls

Agadir.leOH.\ 24 \ 817

3 Sérologie Hépatite B et C
[ Calcémie

[ Protidémie

[ TSHus

(3 T4 Libre

(3 T3 Libre

3 Throglobuline

3 Thyro calcitonine

(3 Anticorps anti TPO

(7 Anticorps anti Tg

(7 Anticorps anti recepteurs TSH
(7 Cortisol libre Urinaire
) Cortisolémie - 8h ...

(7 Prolactinémiea-10h ...
) FSH 0 LH

[ OESTRADIOL

[ A« ANDROSTENEDIONE
0 IGF 1

O PSA

(7 Testosteronémie

Autres :

0624 19 11 00\ 05 28 84 82 83: aslgll - 1 alS). ,eliall 41 (Lisluw jiuSly0 ddsj) jhgis! gl das; 57
Q.| Agadir - Tél. : 0528 8482 83/062419 11 00

57, rue Haj Akhenouch, (ex rue de Marrakech) -




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

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

E :001533339000029

4470

INP : 0430

[

Agadir le 4 avril 2024

FACTURE N° |202407489

Monsieur OUZLIM BOUBKER

Analyses
~ BII8 Glycemie (aJeun) ----- B —— ~ B:i 30 H B -
B141 Hémoglobine olyquee ---------------------------------- H Bi 100}
B106 Cholestérol total e — Bi 30
| BI08 Cholestérol HDL - - Bi 50: -

B109 Cholestérol LDL ---- Bi 50
B135  Triglycérides ----smmsmmrmmrmmemmrem e B 60 i Total : B320

Prélevements :
L Pc i1

TOTAL DOSSIER 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7 H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICM.E

03_0.4.‘) A.ula.."u')k...l:u.”

LABORATOIRE D'ANAlYSES MEDIcAlES RIFI(OIJN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid doreadl die (5l 5 54z SWI
Pharmacien Biologiste &r'L:“;I o

il iy Sl
L o oladaa, Wl .:J-AJL;.\J:
il e LaSJl ,.\JI ..1.:\_,.! u—aLa.»l
A.DL...JI_’UM‘ ».JL-J}G-”\.JL.L’-&JI

Dipléme de la foculté de médecine el
pharmacie de Marseille
Ancien interne et aftaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Texicologie

Dossier N° : 24D2A6 » Du : 04/04/24 - Edité le : 04/04/24
Prélévement effectué i 07:22 iy e Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF DDN : 1954

57 Rue de Marrakech, (Q.1) -AGADIR
AGADIR

Page : 1/3

. Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales Antériorité

25/12123
GLYCEMIE A JEUN : 1,06 2/l 1,14
(HK/G6PDH-Cobas pure) Soit : 5,90 mmol/l 6,30

HISTORIQUE

12 QY0 1415 114 & hini
1,051 E
09, * -

Gt ‘ =

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)

RESULTAT : 550 % 6.50

Interprétation

Equilibre glycémique excellent : 40-65
Equilibre glycémique moyen o 7,0-80
Equilibre glycémique mauvais g >8,5

Lle Systéme de Management Qualité du 1:Net o
%"em;, SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié W

laboritkoun@yahoo.fr : =3 SIY) a1 - 0528 84 48 89 : ,uSLll - 05 28 84 48 84 1 il gl - ,ul ST 74 a3 baagy publ )b Gyl
Angle Taraboulous et Oujda N°74 - Agadir - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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lABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICAI.ES RIFI(OUN

Pharmacien Biologiste U_nL;:.l s

L o dially B fslr o >
hp g oty Uiglae Gonhery s
LN LSyl e b pobazs]

Diplémé de lo faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hopitaux e
des cliniques du sud de lo France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie ef Toxicologie

Dossier N : 24D2A6 Du : 04/04/24 - Edité le : 04/04/24
v ;
Prélévement effectué i 07:22 ' Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF DDN : 1954
w7 Ruede Marrakech, (Q.I) -AGADIR Page : 2/3
b
-G AGADIR 0
]
3
a Compte Rendu d'Analyses
<
~
W
l& 25/12/23
§ CHOLESTEROL TOTAL ; 1,98 g/l 1,5-22 2,58
§Enzymalique,coloriméuique(CHOD/PAP) (cobas pure) Soit : 5,10 mmol/Il 3,86 - 5,67 6,65
b~
(-]
g HISTORIQUE
B A o
b~ :.zs‘ 230
s B |
&
-
&
]
x
O
—
‘; 25/12/23
~ CHOLESTEROL HDL : 0,54 g/l 04-07 0,54
Enzymaliquc,colorimelriquc(polyanions-chen'chodffpod/pap Soit : 1,39 = mmol/ 1,03 - 1,81 1,39
g (cobas pure)
©  CHOLESTEROLLDL : g/l L1216
Eusnzymmique,colorimetrique(CHOD/PAP) (cobas pure) Soit : mmol/l 2,88-4,12 4759
g * Facteur de risque : HDL inférieur & 0,40 g/l
g * Facteur protecteur - HDL supérieur a 0,60 g/l
n * LDL : Objectif thérapeutique a atteindre :
a - si aucun facteur de risque <2201
— - si 1 seul facteur de risque < 1,90 g/l
E - si 2 facteurs de risque <1,60¢g/1 Recommandation AFSSAPS MARS 2005
§ - 51 3 ou >3 facteurs de risque <130¢g1
2 - si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l
< "
w -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 se culi
- infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré d fén‘iﬂ

- Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans

- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Diabéte de type 2 traité ou non traité

- HDL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe

Vel T
3 o Le Systéme de Management Q‘?@Fte du
“%,‘?0 SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
15

laboritkoun@yahoo.fr ; U_,_,).SJ':'I 2 ,+]1- 0528 84 48 89 : SLall - 05 28 84 48 84 : &l gl - ,0uL S 74 a8, Bangy Sulsl y b G4l
Angle Taraboulous et Oujda N°74 - Agadir - 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 ET A DOMICILE

O st 3 dedad | OWded | i
MBORATOIRE D'MIAWSES MEDICALES RlFKOUN

"Ph Biol
armacien Biologiste g"'L..‘;I ‘-’JJ_:_“__’

b Wil el sl g
b j oy oliddaa, U.u..-‘,:».l.»;b}alé
il e LSl ,.&J'r..l.njd..aL_a..ﬂ
deladly ollabll Sl gl \.JLL,.(\.J!

Dipléme de la foculté 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, Immunologie et Toxicologie

Dossier N° : 24D2A6 - Du : 04/04/24 - Edité le : 04/04/24
Prélévement effectué i 07:22 = Monsieur OUZLIM BOUBKER
Docteur ZOUHAIR MOUSTADRAF DDN : 1954
57 Rue de Marrakech, (Q.1) ~-AGADIR Page : 3/3
AGADIR 0
Compte Rendu d'Analyses
TRIGLYCERIDES : 0,84 g/l 0,5-1.5 1,32
Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (KV) Soit : 0,96 mmol/l 0,57-1,71 1,51
(Cobas 6000 Roche)
D
ot
3 Le Systéme de Management Qualité du
Sy SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
15 _

laborifkoun@yahoo.fr : =381 s ]l - 05 28 84 48 89 1 WSLAll - 05 28 84 48 84 1 iilgll - ;0L <174 ad; Sua gy Lubil s 4l
Angle Taraboulous et Oujda N°74 - Agadir - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr



‘harmacie FAICEL - Agadir (NEW)

Mehdi HAKIM

0528238383

1042 ,Extent® Dakhla, AGADIR

Facture N° 20240405-376 . OUZLIM BOUBKER

Date de vente : 05/04/2024 - AGADIR
Médecin traitant : MOUSTADRAF ZOUHIR ' AGADIR, Maroc

STAGID CO 700MG B100 COMP GM '3 I 107,60 Exonére (0.00%) 322,80

ROZAT CO 20MG B28 COMP 3 238,00 Exonéré (0.00%) 714,00

| Total HT { 1 036,80 DHS

T S
- TVA 0 DHS
| |

Total 1 036,80 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille trente-six DHS et quatre-
vingts centimes

RC : 62448 |ICE :001643234000094
Tel: 0528238383
Adresse : 1042,Extent® Dakhla, AGADIR



