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: . Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

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

Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre didment renseigné.

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
LU'entente 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 4 joindre a la feuille dé
s0Ins

Pharmacie :

" 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 étie
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 |'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins

Rééducation :

"  LUentente 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, 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.
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

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

) 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 dor]

A caractére personnel
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Ph_agmacien

Date

Montant de la Facture

\‘b. N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

I I
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet @t signg Date des Nombre Montant détaillé
du Pag§icien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur MAIDINE Abdellah

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique

oy

Ex. Chirurgien a I'hopital Bichat ( Paris- france) -
Ex. Chirurgien a I'hépital d'’Agadir, Ladyoune et Tiznit

Expert assermenté auprés des tribunaux
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Dipléme d'échographie ostéoarticulaire rF rod Gelibiay! Joalall
Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Diplome de Traumatblogie du Sport R il pmadll 3okt - Uil Lalillial o dalgt
Dipléme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique JaJdl Galye g ok sulpd- WS Galha dalel
Dipléme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Dipléme d’Expertise Médicale _‘.-ala)“ s alall 5 aliadl Lal5a] suless
Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice Gadull Laljal! g oleacl y sl dal o
Chirurgie des Malformations des membres kW LAl el dal s
Ordonnance
07/11/2019

Mme EL ALAOUI AMINA EL HASSANI

NERVAX CP 75 MG e
1.CP/JPD 2 MOIS LE SOIR AU COUCHER” 2~ 2

£ ‘10“\ 2\
s il

ARCOXIA 90 mg, Comprimé pelliculé | i—_'f

RELAXOL 500 mg /2mg , Comprimé _ 5
2CP /J LE SOIR AU COUCHER PD 1OJ s

EZIEUM CP 40 MG -
1CP/JPD 28 LE MATIN 1/4 H AVT LE R‘EFA’s DU ’MATIN_

INP: 021076732 ICE:001865831000095

IF: 20724007

Q Bd Hassan II, Imm Ifrane 4, Les Abattoirs - Agadir

IS glalalc 4 (005 jlac o S i 5L Q)
L2 0528380050 / 0661171003

= maidineanbar@yahoo.fr
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FLEXIMAX

%P
30 Celules

Lot N°: FX07 Exp :05/2022 PPC:149 DH

Fabrique por
ONSSA N EP 9
Loboratore BIOX
28 QI Ain Chikef
MAROC
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Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthoj ";
Ex. Chirurgien a Hwh_u’h had Paris- france) »
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Ex. Chirurgien a I'hopital Bichat ( Paris- france)
Ex. Chirurgien a I'hopital d‘Agadir, Ladqyoune et Tiznit

= = e — N
Expert assermenté auprés des tribunaux
Dipléme d'échographie ostéoarticulaire
Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Dipléme de Traumatologie du Sport
Dipléme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique
Dipléme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Dipldme d'Expertise Médicale
Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice

Chirurgie des Malformations des membres
07/11/2019

5.
) - )

abll gal Jealill g plaall Ll el 5ulgd
T il y Cladyl y udldala
Bk Talall sl dal

Mme EL ALAOUI AMINA EL HASSANI

NFS

Vs

CRP

Ferritine

ferde uriaue AN pammen
—_— ’ DICALES

Vitamine D3 Imm. Marhaba, Bd. Cheikh Saadi

Tél: 0528 82 02 10 / 0528 84 81 72
TSH Fax: 05 28 82 04 51

Dr. Samir Mahfoud Filali
Facteur rhumatoide

Anti-corps Anti-CCP2

PARATHORMONE

INP: 021076732 ICE :001865831000095 IF: 20723007

Q Bd Hassan I, Imm Ifrane 4, Les Abattoirs - Agadir 23181 iglaladis 4 1,815 jlac (AL Gyl £ 5L Q
L2 0528380050 / 0661171003 = maidineanbar@yahoo.fr




Docteur MA!?I Abdellah "

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Ogtho, /l"\-.; ‘
-

Ex. Chirurgien a I'hépital Bichat ( Paris- france) //l T3 ‘ Le

Ex. Chirurgien a I'hopital d'Agadir, Ladyoune et Tiznit T \f —

Expert assermenté auprés des tribunaux K
Dipléme d'échographie ostéoarticulaire \
Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Dipléme de Traumatologie du Sport LR

Dipldme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique

Dipldme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Dipldme dExpertise Médicale

Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice ’
Chirurgie des Malformations des membres

A

Note d’honoraire

Identification :
Nom et Prénom : EL HASSANI EL ALAOUI AMINA

Joalil] g allaall &alyo g ol ol B ealiadsl
ol slom LA dliis il

i g el €] Sbitin sl £
pSladl il cilae jua

Lelibiay! Jualall

gtealls aaill daled — ULl JualilBal o dalgd
Jadldalin b dolpai- LS )1 Lol o dulgs
sl gal Jalill g aliadl ol i dalel

T Gl Gl g oleadYl y sl dal e

10 fladl ol dalya

oA

Désignation. _ |Montant
 Consultation | 200,00 .
| ~ Total 200,00 |

Arréter la Présente Note a la somme de : Deux cents dhs (200,00)

INP: 021076732 ICE:001865831000095 IF: 20724007

Q Bd Hassan II, Imm Ifrane 4, Les Abattoirs - Agadir 223151 siglaldic 4 ot 5815 jles (AU ol £ )\ Q
(2 0528380050/ 0661171003 = maidineanbar@yahoo.fr



Docteur MAIDINE Abdellah

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
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Ex. Chirurgien a I'hopital Bichat ( Paris- france)
Ex. Chirurgien a I'h6pital d'Agadir, Laayoune et Tiznit

Expert assermenté aupres des tribunaux

Diplome d'échographie ostéoarticulaire

Dipléme de Medecine et Chirurgie du Pied - Dipléme de Traumatologie du Sport
Dipléme de Chirurgie du Genou - Dipléme de Chirurgie Arthroscopique
Dipléme de Mésothérapie et d'Ostéopathie- Diplome d'Expertise Médicale
Chirurgie et Microchirurgie de la Main - Chirurgie Prothétique et Réparatrice
Chirurgie des Malformations des membres
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NOTE D'HONORAIRES

Nom : E L “5\ PBQP\‘\)FS- QL 'N-PQUX. "\‘J\WA

Consultation (C2) : LR -2.000\'\
Radiographie: (KJL éf\ ?e..
Autres : RAAI\A,K

Total :

INP:021076732 ICE: 00186583100009{:}:1[": 20724007

Q Bd Hassan II, Imm Ifrane 4, Les Abattoirs - Agadir ST ghaldi s 4 ol 815 jlas AL Gl LS Q)
& 0528380050 / 0661171003 =5 maidineanbar@yahoo.fr




Agadir le : 01/10/19

DEVIS : 08011019

Nombre N
Nom du patient de Date Acte PU Total
séance
; Mme El 150 01/10/19 Soin de
Hassani El séances Au kinésithérapie 150,00 Dh | 1800,00 Dh
| Alaoui amina 26/10/19

Arrétée le présent devis a la somme de : mille huit cent dirhams.

|.Bd Ahmed Mansour Eddahbi-1 étage-cité Dakhla-Agadir
R.C :62894 IF :14455793

Patente :48146778

lotusthérapie6@gmail.com

eny -,
a]?
B

m

1800,00 Dh

[S—

Le

N

JRTL LA e
ines’ i

difin e

fixe : 0528210766 /GSM : 0672825934
ICE :001746526000057




_— Laboratoire 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 : 3196
12/11/2019

FACTURE N° 121901
Nom et Prénom ... : Madame Amina EL HASSANI EL ALAOUI
Prescripteur .... : Dr. MAIDINE ABDELLAH
Reférence........ : 121119 134

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ VS B30+
AU B30+ FERR B250+ VITD B450+
CRP B100+ TSH B250+ PTH B400+
FR B50+ CCP B300+

Arrétée le présent recu a la somme de 2537,00 Dhs
Deux mille cing cent trente sept Dirhams et zéro centime




‘ " Laborateine Matfoud d'analyses médicales
TR ' Dr.Samir Mahfoud Filali _
SV e bl saslll Specialiste en analyses médicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles

rnolhintsom sidtec s Asmils Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipldme de Montpellier UM
Imm Marhaba. Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR -Tél: 0528 8202 10/05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 3196 Madame EL HASSANI EL ALAOUI Amina
Date du prélevement : 12/11/19 Référence : 121119 134
Dossier édité le : 13/11/2019 Dr. MAIDINE ABDELLAH
Préleévement Effectué par le Laboratoire Page: 3/3
IMMUNOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

Facteur rhumathoide
Technique réalisé sur Cobas C 311
Résultat..... : 44,65 UI/ml (<14)

ANTICORPS ANTI-PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES (ANTI-CCP)
ECLIA Roche Diagnostic Cobas e 411

Résultat ..... - 50,00 U/ml (< a 10)

| Le résultat suivant a été obtenus avec le test Elecsys Anti-CCP |
| Roche et n'est pas étre interchangeable avec le résultat obtenu |
| par les tests d'autres fabricants. |

Dr.Samir MAHFOUD
Biologiste




" Laboratoine Matfoud d'analyses médicales

7 Dr.Samir Mahfoud Filali (““‘
LYl QL;, il suclll  Speécialiste en analyses medicales : Lauréat de 'UCL. Bruxelles \}
AN R A Spécialiste en procréation médicale assistée : Diplome 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 : 3196 Madame EL HASSANI EL ALAOUI Amina
Date du préleéevement : 12/11/19 Référence : 121119 134
Dossier édité le : 13/11/2019 Dr. MAIDINE ABDELLAH
Page: 2/3
IMMUNOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

Roche diagnostic COBAS e 411

FERBITINE. s s wowc som o 50w s o7 0 5 5% & 98 51 ng/ml  Hommes (30-400 ng/ml)
Femmes (13-150 ng/ml)
Enfant (15-80 ng/ml)

BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
(Mini wvidas)
Résultat ..... - 22,717 ng/ml
Valeurs Souhaitables ........ : 30 a 100 ng/ml
Insuffisance ................ : 20 a 29 ng/ml
Déficience ....covcvvenmnvans 1 < 20 ng/ml
Toxicité potentiel .......... : > 100 ng/ml
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 4,0 mg/L (<6,0) 12/01/15 : 4,0
ENDOCRINOLOGIE
Cobas E411 Valeurs de référence Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE .......... 5 0,62 mUI/L (0,27 a 4,20) 10/09/2014
Cobas E 411
HORMONOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
PARATHORMONE INTACTE (PTH) ..... : 60,0 pg/ml (15 & 65)

Cobas e 411 - Roche Diagnostic
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HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents

HEMOGRAMME (SYSMEX XT- 2000i)
GLOBULES BLANCS ............ 7 100 /mm3 (4 000 & 10 000) 16/01/14 : 7 100
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 53,0 % (40 a 75) 16/01/14 : 53,0

it wa e ¢ 3763 /mm3 (2000 & 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 3,0 % (0 a4) 16/01/14 : 2,0

BB we o 213 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 0 % (0 a1 16/01/14 : 0,0

Soit .... : 0 /mm3 (0 a 100)
LYMPHOCYTES. < . s 06 s 50s s w0s & w0s § w04 4 36,0 % (20 a 45) 16/01/14 : 41,0

Soit .... : 2 556 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES 5 ww v v 5 4 5 5 4 %06 5 558 5 5% § 8,0 % (2 a8) 16/01/14 : 4,0

Soit 568 /mm3 (200 a 800)
HEMATIES . iuovsciasons o@ a5 5,22 M/ul (4,0 a 5,3) 16/01/14 : 5,15
HEMOGLOBINE ... .oivveennnnn. 14,7 g/dL (12 a 16) 16/01/14 : 14,7
HEMATOCRITE .. vvveeeeeenens 44,6 % (37 a 46) 16/01/14 : 44,1
VoGl wismssawmsmmssosinsssgs 85,44 n3 (80 a 95) 16/01/14 : 85,63
LeleMal: voniams vminE s3555 5.5 - 28 jele] (28 a 32) 16/01/14 : 29
GuCaMaH, 5555 5055 55 5 wisl o5 w5 e 33 % (30 a 35) 16/01/14 : 33
PLAQUETTES . .. vt v v i nnnnnnn 192 000 /mm3 (150 000 a 400 000) 16/01/14 : 181 000
VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ére heure 34 mm (<(&ge+10)/2) 12/01/15 : 7
2 éme heure 69 mm 12/01/15 : 15
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
ACIDE: URIQUE: .. o0 s a6 she 44,00 mg/L (H:26-68 / F: 25-60) 20/0%0\ : 43 00
Ol 5o s 5 262 umol/l (H:153-402 / F:148-355) 4




