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

-

Conditions générales :

*  Lecadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maiadie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de ia premiére consultation.

®  Pentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de H'accident est a joindre i la feuille d
50ins.

Pharmacie :

*  {es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirsment jointes aux ordonnances.

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  {afacture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes A 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelie.

Optigue :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de V'opticien sont a joindre 2 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a {a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothses 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
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Aflai Ber Abdeliah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 ~ www. mupras.com

o

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d Actions Sociales
de Roval Awr Maroc

N? w19-458115
)" SOV Vs
O maladie U pentair 2 /> C\, "{? Optique O autres

Cadre rés 2%?:«( {e
Matricule : e% - Société ﬂ—’ A’ n Aﬁm
E Actif ﬁ Pensionné e] C} Autre ;-
Nom & Prénom : {‘7 %
Date de naissance :
Adresse KR-D

Cadre réservé au Medecin A

Cachet du médecin :

Date de consultation : 23 /

Nom et prénom du malade :oovosomosoduo

Lien de parenté : ﬁ

Nature de la maladie -t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances. j-ee—s

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas oG la maladie aurait un garactére confidentiel, cﬁmmwp”mmmsﬁemerﬁs sous plronfidentiel 3 I'attention du

v
¥

l'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignementspories §1sr ia présente déclaration. Je déclare

avoir pris conmyis &e a chuse reiat:ﬁ ala m—etamgon de§ {_o‘nnées sonnelles. d.

Fait a =
Signature de l'a

VQLET ADHERSNT

N" W19-458115

béc:laratloh: de':méiadi}z'

Remptissez ce volet découpez le et conservez ie-
il sera nécessaire de le présenter peur toute
féctamatiun ultérieure.

Coupan A conserver par !'adhkent(e)

_Dite de dépﬁt




Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin .
attestant le Paiement des Actes

r: PR |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et stgnat;u;uﬁ, @

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Mnnt dellié '

Soins

A M PC

M 1V des Honoraires

. * ll est entandu que te rég!smant as:; cnndltmﬂné par ia fuurmt;ura de tous :

' tas mstsficanfs ugés par Ka Mutueﬂe.

. " 4 P » " 3 3 P » . .
Le praticien est prié de préciser la defflraitée, lacte pratique en indiguant la naturs des soins
“

Important :
Veuiltez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, sinsi que le bilan de IODF,

Dents Nature des IEEREEEEE
Traitées Soins Conlfickeet
P
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
| SO ———
R
MONTANTS
DES SOING
, S|
e
DEBUT
DEXECUTION
| ST ——
e T
AN
DEXECUTION
 NOPVIUIITPIRVIDEUTRTRTRPRPRIOPIIY
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE s
H CCEFFICIENT
28833412 | 21430882 DES TRAVAUX
BO000000 | H00ODONT
00000 | coooaon:
35533411 | 11433880 e
8 MONTANTS
DES S80OINS
{Création, remont, adjonction]) St
Foremonnel Thérapsutque, néceasaine 4 ia professon
I ————
OATE DU
DEVIS
SSS—
frTTTT———TT
DATE DE
LUEXECUTION
Miiiniaiiunanirissmsnmsiarisensiiatl

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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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
I.C.E :001533339000029 IF ;75744470  INP: 043001189

Agadir le 29 novembre 2019 Mme-Mlle BEL JID ZAINA 06 61 38 95 56

BELJ
FACTURE N° |383817
Analyse‘;
Numération 10rmult, Bﬁ% 80
Vitesse de sédimentation ----==-==-=-=-=nssss=nnsszsommomocoma=: Bi 30
O e —— Bi 30i
Hémoglobine glyquée eeemmmmmmmsmesasssmmmmmenannees=s Bi 100
O T T Bi 30i
Créatining ----------- B! 30 ¢
Acide urique ------- wem B: 30
Cholestérol total i Bi 30
Cholestérol HDL ------en--cnsssmsmmmmnmmsmmmnnnnnssmmoossssmm= B: 50%
Cholestéro] LDL =s=s-r-s-n-mssmmmmmsessencnsmsmmmmmmmzmoosmmaae: Bi 50
T T R B 60
Transaminases SGOT/ASAT ------osmrermmmmmmmmmmomomnene : Bi 50i
Transaminases SGPT/ALAT. ---------mmommmmmmmmen Bi 50 %
Ferritine JE Bi 250
Thyreostimuline (TSH3) ----------r-r=n-mmmmooosesmmmmmnn B 200 Total : B 1070
Prélevements :
Sang--------=--=--- P Pc 1,1
TOTAL DOSSIER 1 255,50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de.:

Mille Deux Cent Cinquante Cinq Dirhams et Cinquante Centimes

..' ri ~.\
, “w‘ 9 ,l '\na\\Jse l“\..m 1\

horato! O 4.9/«1
,\,5/5

1)0&1‘()005'); ﬂ 50 L




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE7H30A 194 - PREL&; VEMENT AU LABORATOIRE ETA DOMll(-'ﬂ.E

~ Compte Rendu d'Analyses

e , u _9_0.04“ ) A_ulﬂ_j ' uwl
LABORATOIRE D'ANA[YSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux e
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossicr N? : 19K 173C

Prélévemeni effectué & 09:59

u-‘LP! grl-‘-)‘-“
l—.u)\.J_’.-’s.JLnL.-—.-n_/ Ln..L.L,aJ.aJdJ.‘-I:
il LSl Al ‘..Ll‘-_r!d.al.a.:»*

J.&Lu-”_,UL.l..ﬂJ:J' ‘ E-JLM_,)dl ULL}‘S"JI
mt) Edité le : 03/01/20

Mmc-MlIc BEL JID ZAINA
DDN : 16 12 54

(T

Page :

T il

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

-VGM
- TGMH
- CCME

I-'()RSIULI-'. LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 ¢re Heure

"~
HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
{Femme Adulte)
0407190 1
5 880 /mm? 4000 - 10000 6140
4,90 106/mm? 4-52 4,75
13,50 ¢/100 ml 12- 16 13.00
41,30 % 37- 47 30.90
84,30 & 79 -99 84,00
27,60 pe 27-32 27,40
32,70 Y% 32-30 2.60
42,2 % 2 481 /mm3 2000 - 7000 /mm3 43,4
2,2 % 129 /mm? 100 - 400 /mm3 2.6
0,5 %o 29 /mm? < 100 /mm3 0.3
46,6 * % 2740 /mm3 1000 - 4000 /mm3 45,6
85 ¥ % 300 /mm3 200 - 1000 /mm3 8.1
231 000 /mm? 150000 - 400000 226000
Normales Antériorités
12/04/17
5 mm 2-10 30

Technique ALIFAX : estimation de la VS permetiant d'éviter l'influence des parameétres hématologiques et
hémodvaamiques du patient et corrélée a la technique de référence WESTERNGRE N.

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr : g K1Y uyydl- 05 28 84 48 89 : L.SLill - 05 28 84 48 84 & iilgdl - 00l (o Lauyie cial) ulyl 4l 46535 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 : laborifkoun@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANAlYSES MEDICALES RIFI(OUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid demead| A (gl 928
Pharmacien Biologiste o SLia |
Diplémé de la faculté de médecine et o E-r. P _‘_ud:] "

pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Purcsnolagle
Mycologie, Viralogie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N® ¢ 19K173C
Préfevement effectué d 09:59 Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 181254

s o Wil )] sl g >
b oy Ol Wl Godey Jo1s
ooV« Lol ¢ il e i
i * t & j
isleadlse Uil by 2l L A
[ Bu=20401/19 - Edité le : 03/01/20°

age 1 1/2
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=
o
©  Compte Rendu d'Analyses
~ | &
W BIOCHIMIE
&
2 Normales Antériorités
E 04/07/19
; g GLYCEMIE A JEUN : 3,51 * gl 0.7-1,1 2,85
' < : Soit : 19,50 mmol/l 3.9-6.1 15.80
=~
E 4,49 ’ S o 3,51
s g ) 2.8 2,96 ) 2,97 3,04 ‘ 3, 285 .|
W i ‘ l" 200  gm W 243 = ; o SO =
v - 249 Bt S|
i ¢ 1,49
E 0,45 ¢ t f 4 g 1 i + t d
1 03/08/16  04/02/17  12/04/17 18/0917  30/0118 14/05/18  03/1118  26/0219 0407119 29/11/18
E
o Dates d'antériorités
-
‘T
=
: HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB A1C)
~ {Technigue : Chromatographie liguide haute performance (CLHP)
g RESULTAT 5 9,90 % 9.60
b o
=
e igquilibre giveémique excellent : 40-65
jﬁ E Lquilibre glyeémique moyen 0 70-80
g Fquilibre glycémique mauvais - > 8.5
S
E UREE SANGUINE ; 0,23 g/l 0,1-05 0,24
g Soit 3,80 mmol/l 1.7-8,3 4.0
m - -
= CREATININE SANGUINE ; 7,0 mg/| 6-14 7.6
Soit 62 umol/l 53- 124 o7

Le Systéme de Moncgemen’r Qualité du

LR laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
5 _SGS|
laborifkoun@yahoo.fr 1 5,31 wuyall- 05 28 84 48 89 @ uSLill - 0528 84 48 84 @ iilgll - ,ulST (o Lo al) bl b 4333 20 -

20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE7H 30A19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA Wﬂlﬂlf
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LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
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~ Compte Rendu d'Analyses

Al e (g polazs]
Sl A S S

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

2ty ot
mt) Edité le : 03/01/20

’Vlme-MlIe BEL JID ZAINA
DDN : 181254

(R

Dossier N° : 19K173C

Prélévement effectué a 09:59

i

Normales Antériorités

ACIDE URIQUE SANGUIN 44.0 mg/l 20 - 60 48,0
Soit : 262 umol/l 110 - 357 286
74 £ B - B 3 R
- . i o 47 - 45 44
i 42
v 4 4 ) i
: P | m] | o o | o
x
£ 347t
L3N
14 t u 1 t t 1 t 1
03/08/16  04/0247  12/0417  13/0947  30/0118  14/0518 03/11/18  26/0219 0407719  29/11119

Dates d'antériorités

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
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20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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Dr. RIFKOUN Abdelmiid
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- Mme-Mlle BEL JID ZAINA
DDN: 181254

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, Inmunologie et Toxicologie

Dossier N° : 19K173C

Préléevement effectué a 09:59
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Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales Antériorités
04/07/19
CHOLESTEROL TOTAL Z 1,45 * gl L8522 1,51
; Soil : 3,74 mmol/l 3,80 - 5,67 3.89
i ~
CHOLESTEROIL HDL : 0,51 g/l 0,4-0,7 0,46
Soit : 1,31 mmol/l 1.03 - 1.81 1,19
CHOLESTEROL LDL y 0,72 * gl 1-1.6 0.75
Soit ; 1,80 mmol/i 264,12 1.03

* Facteur de risque : HDL inféricur 2 0,40 g/l
* Facteur protecteur : HDL supérieur a 0.60 g/l

* LDL : Objectif thérapeutique 4 atteindre :

- si aucun facteur de risque <220 g1
- si | seul facteur de risque < 1,90 g/
- si 2 facteurs de risque < 1,60 g/l (Recommandation AFSSAPS MARS 2003}
- si 3 ou >3 facteurs de risque < 1,30 g/l

si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/l

- Age - homme de 30 ans ou plus

- femme de 60 ans ou plus

jécédents familiaux de maladie coronaire précoce
- infarctus du myocarde ou mort subitc avant 55 ans chez le pére.ou chez un parent du ler degré de sexe masculin .

- infarctus du myocarde ou mort subite avant 635 ans chez la mere.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
- Tabagisme actuel ou arréte depuis moins de 3 ans
- Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
- Digbéte de type 2 traité ou non traité
- DL cholestérol < 0,40 g/l quel que soit le sexe

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE7H30A19H - ?REL‘VEMEHT AU LABORATOIRE ETA DOAIM.‘H.E

TRIGLYCERIDES i 1,11 o/l 0,5-15 1.48
Soit ; 1,27 mmol/l 0,57 - 1,71 1,69

A 0 Le Systéme de Monogemem‘.'@uo ité du
‘?.e,\?m SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laborifkoun@yahoo.fr : U_a_g_,..S.Iﬂ wayadl- 0528 84 48 89 : .SLall - 05 28 84 48 84 : ilgll - ,LulS] (u_m_n_l L yia cial) Gulal e 4355 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 : laborifkoun@yahoo.fr
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie el o =l=l| . uu}}w ol 25 JI
Dossier N° : 19K 173C -m. 401/19 - Edité le : 03/01/20
Prélévement effectué i 09:59 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

DDN: 1812 54
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§ ~_ Compte Rendu d'Analyses

‘ -

q

[ BIOCHIMIE

§ Normales Antériorités

g 04/07/19

g‘ TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37 °C) : 12 Ui/ <31 16

<

~ b 28 30

E culm—B_ s u A i

P = 0 4 i . " ks 1= =

“ 10+ o

W e

v 0 } ! ‘ — t 1 f ¢ . !

& 02/0345  18/09M5  12/04M7  13/0947  30/0118  14/05/18  03/11/18  26/0219  04/0719  29/11119

! Dates d'antériorités

x

o

A
i g TRANSAMINASES ALAT (GPT -37°C) : 13 U1/l <31 13
™

E 40 a2 o

_ 30 0 o 23 )
8 ™ . % 13 13 15 jﬁ 13 13
E = 10
LR + 1 t t i \ t t t

8 02/0315  18/09A5  12/08A47  13/0917  30/01/18  14/0508  03/11718 26/0219  04/07119  29/11/19

b~

m Dates d'anteriorites

% T w () - 250 9.00

FERRITINE 3 12,00 ng/ml 20 - 2 )

&  (Technique ECL / COBAS 6000)

o

[

3

L T]

-

Le Systéme de Management Qualité du
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
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LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid dezad | St (g, S A
Pharmacien Biologiste gl
. Diplémé de la faculté de médecine et '-_5—‘ B

pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hopitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie
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Dossier N° : 19K173C |/19 Edité le : 03/01/20
Prélevement effectué i 09:59 Mme-Mlk BEL JID ZAINA

DDN : 1812 54

Page : 2/2

N ET i

Compte Rendu d'Analyses

WATCH.E

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
26/02/19
TSH us
‘ (Technique ECL / COBAS 6000)
RESULTAT : 2,660 unUl/ml 0,25-5 1.850

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE7H30A 19 H - PRELE" VEMENT AU LABORATOIRE ETA

Le Systéme de Management Qualité du
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