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Conditlons gengrales & ) 2
® | o cadre résérvé a Fadhérent doit étre diment renseigné. D Maladie O qentalre OOpﬂque DAUtI‘ES
3 $ au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cad;ge réservé a "adhérent (e) (/ —
- 2 cadre réserve au n - ! . :
| tecs R %@ bl . L2
= |z validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a'E'o_m—;;Ter de la premiére consultation. Matricule : 5 S0Cidté ; moptseedd / &‘4/ ‘Jfé
l“ L“entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O Actif @ Pensionné(e) D Autre -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains gy R ,4{__/ / )l/,}{/Z
que pour tc:us les actes effectués en série.
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille d4
s0INs.
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Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Cadre réservé au Médecin

, " . foo s ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
l Iz mutuelle. S
Optique : ‘
= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins Date de consultation : /4 ? / A4
skbdcEaisi: Nom et prénom du malade S-\)‘\\K WL s
a ¢ alable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; 5 y o
Lentente preaiabie & P P & Lien de parenté : O wi-meme
rééducations ~ g{iﬂ
L 1 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de |a maladie :
D.#qtaire . En cas d‘accident préciser les causes et circonstances e L PP R F F SR s en b et s a e s e e a R ety
®  En cas de prolthéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
( Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
ebligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle.
osisiogi®
® L3 factéire doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) . ‘ .
; " ; v - I J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. avoir pris cgnnalssance de la clause relative a la protectlon des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - Y P P Le : it S /4’&
® |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) s
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Adrasses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhés.n et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS gavantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes p-‘_‘l‘y'.iqucs 3 l'égard du traitement des donnée:
‘ caractére personnel,
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Glucowvance ;lLJrV'gﬂ mg
Comprimés pellicy lés B/30
PPV:4740DH

cg |

-1 DE

Llucovance

500mg/smg >

—~ 410430 Comprimés pelliculés B30
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| D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT —=
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o Slucovance 500 mg/s m
H d Comprimés pellicy bs 3.-‘5‘
00000000 | 50000000 PPV: 47.40 pH
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Fabriqué par:
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[0 Transferrine
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[ Glycémie a 16h
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O uree

[] créatinémie

[J Uricemie

[J cholestérol Total

O HDL cholestérol
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[ Triglycérides

O Phosphoremie

[J AC Anti-Transglutaminases
=1gG - IGA

[0 Transaminases ASAT.ALAT
[ Bilirubine libre et conjuguée
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[] TROPONINE %&
[ Protéinurie des 24 h :.\\

Oral
[J vDRL O TPHA

[J sérologie toxoplasmose
O Sérologie Rubéole

O B-HCG Plasmatique

[ Heépatite B
[0 Antigéne Hbs
B Anticorps Anti-Hbs
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LABORATOIRE D'ANAI.YSES MEDICALES RIFKOUN

]
Dr. RIFKOUN Abdelmiid depiat| des Oy ohhyy 3935,
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Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France .
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hémc?ologla‘ Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunclogie et Toxicologie

Dossier N° : 20CE79
Prélévement effectué a 11:31

Docteur MOHAMED BIGA
1. RUE 29 FEVRIER

Du : 16/03/20 - Edité le : 17/03/20
Mme-Mlle JDAIT FATIMA
DDN : 01 01 1962

Page : 1/2
¥ AGADR 418431 20CE79
oS
§__ Compte Rendu d'Analyses
=
E HEMATOLOGIE
g NUMERATION FORMULE SANGUINE
§ Normales
L~ . (Femme Adulte)
§ NUMERATION GLOBULAIRE
> GLOBULES BLANCS : 7 390 /mms 4000 - 10000
N GLOBULES ROUGES : 4,83  106/mms3 4-52
S HEMOGLOBINE : 1400 /100 ml 12-16
s HEMATOCRITE D 4130 % 37-47
W -VGM : 8550 3 79-99
E - TGMH : 29,00 pg 27-32
& - CCMH : 33,90 % 32-36

]

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 65,3 % 4 826 /mm3 2000 - 7000 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 38 * o 281 /mm3 100 - 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 03 % 22 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 233 % 1722 /mm3 1000 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 73 % 539 /mm3 200 - 1000 /mm3

NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;157 000 /mm3

150000 - 400000

Normales

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE, MARQUEE AU 13C(Spéctrométrie infrarouge) :

Résultat T30-T0 : 3.8 U/1000 Seuil de sensibilité : < 4 U/1000 -"0

LE LABORATOIRE ESTOUVERT DE7H 30A19H

. - o o,
Résultat Négati <0 = &
( gatif) % »90’43#
)"
o ’é
6@,:0
(4
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN 1,24 * g/ 0,7-1,1

Soit ; 6,90 mmol/I

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

|- aalST( Luyae ciad) Gulal b 4335 20
borifkoun@yahoo.f Yl o ,ll- 0528 84 48 89 ; WSLill - 05 28 84 48 84 @ ilgll - s
i LHb-‘sju dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr




sy el OW Il s
LABORATOIRE D'ANAWSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid doradl des &gl 5 9S I
Pharmacien Biologiste :._r'L-""‘! o Kw
Loy Jirally bl o >

i g oladioas, W J—"\J-’)gl"b

LY LSl sl e b olazs]

ieldly okl . Sl il Ol 251

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

Dossier N° : 20CE79

Du : 16/03/20 - Edité le : 17/03/20
Prélévement effectué a 11:31 Mme-Mlle JDAIT FATIMA
Docteur MOHAMED BIGA DDN : 01 01 1962
1. RUE 29 FEVRIER Page - 212
. :
S AGADR 418431 20CE79
E  Compte Rendu d'Analyses

Normales

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

RESULTAT

6,70 %
Interprétation
Equilibre glycémique excellent o 40-65
Equilibre glycémique moyen : 7,0-8,0
Equilibre glycémique mauvais : >85

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H- PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA DO

Lle Systéme de Management Qualité du
e SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
T

laborifkoun@yahoo.fr : u—'JJ‘SNI au,adl- 0528 84 48 89 : L.SLill - 05 28 84 48 84 : il - ,ulSi (J_n_u Liuydo unly ‘_,..LJI_,_Ja i) 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 : lab




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 16 mars 2020 Mme-Mlle IDAIRFATIMA

FACTURE N° 1408926

Analyqes

Numeratlon Formu!e - i
TEST RESPIRATOIRE A L'UREE DE L'H.P ==-==-=-ssn----
Glycémie (a jelin) ;

570
30 ¢
100 | Total : B 780

Wwwwi

Hémoglobine glyquée

80

Sang Pc 1,1

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 920,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Vingt Dirhams




