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

N Le cadre réserve A Fadhérent doit étre diment renseigné

* 4 e cadre réservé au médecin dort &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
®  Lawalidité de ta feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série

-

*  Encas d'acadent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 Uordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et fa facture de lopticien <ont 3 joindre 3 a feuille de soins

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le_medecin prescripteur est exgée avant ‘le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre A la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traifemient canalaires, 'accord préalabie renseigné sur ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  tafacture doit étre jointe 3 la feuille de sains pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas da prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et rencuvelée tous les &
mois
it
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0 Réclamation V%0 cdnfact@mupras.com

o Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lon n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donneed

& caractere persannei

MUPRAS :C

tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdeliah - Quartier de I"'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

2204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.con
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L) maladie . Dentaire
—— Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule
E] Actif

Nom & Prénom :

Société

D Pensionné(e) S Autre

P\euﬂ'c B ARDALL AV
Date de naissance orl’ \A'Olw

Adresse : Aﬂqﬂgou}(wm; }‘24..{ d 4}3_‘ A/(
_INBZ RN U"I«ﬁZchL.
o obllABHAS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation

Nom et prénom du malade
Lien de parenté Q Lui- 0J Conigint a Enfant
Nature de la maladie : QQ&\RA b on CQ’U Q\JJL._

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oG la maladie aurant un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pironfidentiel 3 F'attention du

medecn conseil de la Mutuslie

",

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait 3 : - — : Le ;oo f

Signature de I 3dhéren!(e}

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ W21-671013

Remplissez ce volet, découpez le et conserve: le,

Il sera nécessaire de le présent tout Wintricule -
sera essaire de e pn er pour toute s
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent{e) :
Total des frais mé.s Sesimnessimasaarnas s et e

c ; ‘ conserver w ?M’L Da“ de dépa L e e b e e e e s e
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RELEVE DES FRAIS ET HONQRN%S
| | Cachet et signature du Medecin
| Cenfficient

Montant detaille
des Honoraires

Nombre et

| attestant le Paiement dnqﬁm‘gf o

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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TEl: 048.27/19.75/DCHEIRA ..o
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+ N D-ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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VOLET ADHERENT .
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Youssef EL ALAOUI BENCHAD

Spécialiste Agadir le : 14/01/2

Des Maladies des Bronches et Poumons
Diplomé de la faculté de Médecine de Toulouse

- Dipléme Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Diplome Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie

- Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie

- Diplome de Médecine Aéronautique
- Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert aupres des Trlbunaux

- Membre Titulai > Francaise d'

Mr MOUTCH Abdellah

48 A2 X
I----Zithromax 500 ou Azix 500:2boites
:1cp/j pendant :2jours puis :1/2 cp/j 8jours
AP
puis:Colchicine 1mg:
lcp ce jour puis :1/2 cp/j : pendant 10-jotirs
A, b2
2--Xyflo400 :2boites
lcp/j avant le repas
2P
'3--Cardi0AspirinelOOmg'
lcp /jour a 13h apres le repas
§2Me
4-Omeéprazole :Alzole20mg :
IcpalOh - 1 cpaucoucher

Ay, 0

5-Additiva cp :1boite :

lep/j
Y 9"5 o o:\ o
6-Vinozinc: »’
lcp/j le soir .c"p
Al ov xYy *

8-Lovenox 0,60 ouNovex' ,en sous cutané
linjection x2/j 04 jours

/\2)(/\0

2, Rue Ifni - Av Kennedy Talborjt —Agadir Tél : 05.28. 84.67.15 / 06.61.19.67.78 Fax:05.28. 82.80.4
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Partie réservée aux codes a barre des médicaments
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L.aboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027
|F: 75701680 INP: 043000520

Code Patient : 281615
29/01/2021

FACTURE N° 169094

Nom et Prénom ... ! Monsieur Abdallah MOUTCH
Prescripteur ....
Reférence........ . 290121 152

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ SARS Dh485,00+

Arrétée la présente facture a la somme de 500,00 Dhs
Cing cents Dirhams et zéro centime

Dr. Samir MAHFOUD




Dr. Youssef EL. ALAOUI BENCHAD
Spécialiste
Des Maladies des Bronches et Poumons

Allergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses
Diplomé de la faculté de Médecine de Toulouse

Agadir, le : 14/01/22

- Diplome Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Diplome Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie

- Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie

- Dipléme de Médecine Aéronautique

- Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert aupres des Tribunaux

- Membre Titulaire de la Société Frangaise d'Allergologie

Compte rendu de radio pulmonaire de face

Mr MOUTCH Abdellah

Opacités infiltratives bilatérales

2, Rue Ifni - Av Kennedy Talborjt —~Agadir Tél ; 05.28. 84.67.15/06.61.19.67.78 Fax:05.28. 82.80.4 /alamyb@Yahoo




Dr. Youssef EL ALAOUI BENCHAD
Spécialiste
Des Maladies des Bronches et Poumons Agadir, le : 14/01/22

A]lergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses
Diplémé de la faculté de Médecine de Toulouse

- Dipléme Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Dipléme Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie

- Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie

- Diplome de Médecine Aéronautique

- Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert auprés des Tribunaux

- Membre Titulaire de la Société Frangaise d'Allergologie

ICE:00170699000044

Note d’honoraires

Mr MOUTCH Abdellah

» Consultation :200.00
» Radio poumon k20 :200.00
>

Total : quatr cents dhs :400.00 dhs

3 /
2, Rue Ifni - Av Kennedy Talborjt ~Agadir Tél : 05.28. 84.67.15 / 06.61.19.67.78 Fax:05.28. 82.80.4

/alamyb@Yahoo




6\ ~ Labonatoine Matkijoud d analyses medicatles
3 Dr.Samir Mahfoud Filali

Spécialiste en analyses médicales : Laureat de 'UCL. Bruxelles
Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM

SEY Je ik saclll
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE
Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 0528 8202 10/05 28 84 81 72 - Fax : 0528 8204 51

Code Patient : 281615 Monsieur MOUTCH Abdallah
Enregistré le : 14/01/21 a 14h35 par:FZ Référence : 140121 449
Préléevé le : 14/01/21 a 14h35 Dr.

Edité le : 15/01/21 a 12h36

CIN/PASSEPORT: JB73363 DN:09/03/1970

Page: 1/1

EXAMENS DU LABORATOIRE

LMatosication mjni\‘.f'f;‘rit“utﬂ No 12676

CORONAVIRUS SARS COV2 (COVID 19)

(PCR en temps réel):Extraction par EZ1 et amplification par ROTOR-GENE

Date du test: 15/01/2021

RESULTAT: POSITIF
Génome de SARS COV2 est détecté

la sensibilité des tests SARSCOVZ par RT PCR utilisés pour le SARS COV 2 varie selon

le type de prélévement et la période & la quelle celui-ci est effectué au cours de la maladie.
Un resultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence des symptémes évocateurs,
une infection a COVID19 ne peut étre totalement exclue.

un résultat SARS COV2 positif est & corréler avec l'état clinique du patient et le contexte

pandémique actuel.

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Dr.Samir Mahfoud Filali

<Y J.; bl zelll  Speécialiste en analyses médicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
rROCREATION MEDICALE Assisiee  OP€cialiste en procréation médicale assistée : Dipldome de Montpellier UM

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 : 281615 Monsieur MOUTCH Abdallah
Enregistré le : 14/01/21 a 13h24 par:MA Référence : 140121 402
Prélevé le : 14/01/21 & 13h23 Dr.EL ALAQUI BENCHAD YOUSSEF
Edité le : 14/01/21 a 17h45
CIN/PASSEPORT: JB73363 DN:09/03/1970
Page: 1/:
HEMATOLOGIE j
Valeurs de référence ;\ntflcédcnts
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
" "GLOBULES BLANCS ......c0v0.. . 4 750 /mm3 (4 000 a 10 000)
~'FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 52,0 % (40 a 75)
Soit .... : 2 470 /mm3 (2000 & 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2,0 % (0 a 4)
Soit .... : 95 /rm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0 al)
Solt v 8 0 /mm3 (0 & 100)
LYMPHOCYTES & ittt it e et venenn : 36,0 % (20 a 45) |
Soit .... : 1 710 /mm3 (1500 & 4000) g
MONOCYTES ittt it et eiennens ¢ 10,0 % (2 a8)
‘ Selt wa w3 475 /mm3 (200 a 800)
HEMATIES .. vo:omsnwenwssmess P 5,25 M/nl (4,2 4 5,7)
HEMOGLOBINE .....veveennnnn. 15,7 g/dL (13 a 17)
HEMATOCRITE ... . iiiineennnn 47,5 % (40 a 52)
L : 90,48 13 (80 a 95)
TulChMwH: s s sve v s s 5o o % i 5 2 5 5 : 30 rg (28 a 32)
CoCiMaH s s wie 5w s 500 8 5 5s & 578 5 & ¢ 33 2 ( 30 a 35)
PLAQUETTES ... vvvvvvnnnnnn. : 214 000 /mm3 (150 000 a 400 000)
. HEMOSTASE
CAS500 - SYSMEX Valeurs de référence Antécédents
D-DIMERES............ : 655,00 ng/mL  (<500)




Laboratsine Makfoud d'analyses médicales

Dr.Samir Mahfoud Filali

\..'Lsi.‘:fl‘ulg L.L:Jl.a‘.ul..lb Specialiste en analyses medicales : Lauréat de I'UCL. Bruxelles
o O I T Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM

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 : 281615 Monsieur MOUTCH Abdallah
Enregistré le : 14/01/21 a 13h24 par:MA Référence : 140121 402
Pré&levé le : 14/01/21 a 13h23 Dr.EL ALAOUI BENCHAD YOUSSEF
‘ Edité le : 14/01/21 a 17h45
Page: 2/2
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents

Nature de prélévement: Sang

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbALC)..: 6,10 %
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

L'

| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un [
| diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%. |
| -L'hémeglobine glyquée d'un sujet diabétique non |
| traité ou non équilibré est supérieure a 8,5%.

VALEURS EN POURCENTAGE %

JOURS
CREATININE ......¢00uiuununenn s 7,1 mg/l Homme (7 & 12)
Femme (5 a 9 )
Nouveau Né(2 & 4)
O wswms H 6255 pmol /1 (44 a 106)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 13,7 mg/L (<6,0)

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste




Laboratoine Makfoud d'analyses médicales
| Dr.Samir Mahfoud Filali \\

| le i)l 3usldl  Spécialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
;‘:otiﬂ‘a): M:f:]“: ::,,,m Spécialiste en procréation medicale assistée : Diplome de Montpellier UM

. Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR - Tél: 05 28 8202 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51 |

Code Patient : 2816l5 Monsieur MOUTCH Abdallah
Enregistré le : 29/01/21 a 10h55 par:SO Référence : 290121 152
Préleve le : 29/01/21 a 10h55 B

Edité le : 30/01/21 a 14h30

CIN/PASSEPORT: JB73363 DN:09/03/1970

EXAMENS DU LABORATOIRE
Autorisation ministérielle/ Authorization N° 12676

CORONAVIRUS SARS COV2 (COVID 19)

(PCR en temps réel):Extraction par EZ1/MAXWELL et amplification par CFX BIO-RAD / ROTOR-GENE

Date de résultat/ Date of Result: 30/01/2021
Type de prélevement/sample......: :Naso-pharyngé/ NASAL

Résultat/Result: v emenwnswsswes i NEGATIF/ NEGATIVE
Génome de SARS COV2 est non détecté
The genome of SARS COV2 is not detected

ensibilité des tests SARSCOV? naAa T BCH

D1llte des tests SARSCOVZ par RT PCR

1ti1llises pour le SARS COV varie selon

5
le type de prélévement et la période a la quelle celui-ci est effectué au cours de la maladie.
Un résultat négatif doit é&tre interprété avec prudence et en présence des symptémes évocateurs

une infection & COVID1Y ne peut é&tre totalement exclue.

résultat SARS COV2 positif est & corréler avec 1'état clinique du patient et 1

pandémique actuel.

o

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, q.s{hq% S
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