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

Conditions générales :

. Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

® | a 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.

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente 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 :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit étre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement

"  Laradio-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 §

mois J

Adresses Mails utiles
o Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

0  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 donnéeq

i caractére personnel

Allal Ben Abdellah - Quartier de |

MUPRAS :Centre

WWW. MUpras.com

A-A-£15/2015

.

I

Autorisation CLNU I’_

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ﬁa;daladie Opentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

0O Actif mensuonnew O Autre: b oI il e s

A
SITN -

- D Autres

N° w21-639476

O Optique

MM s

Société : -

Adl’ESSE s

Qééﬂﬂfoé%u

- Total des frais engagés

X _ , ¢
Cadre réservé $u Médecin _ . 3

Cachet du médecin :

N §
(% ‘L

\Date dé consultation : Q-}/ 0/ Aol ) )
Wi saste  BEMMEKADDET Ml A9
1 Lien de parenté : Lui-méme M &onjomt O enfant

Nature de la maladie :- Bl " Wings S, 7., S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pliconfidentiel & Ilattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

P'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pns connai clause relative a la protection des donnees&nnella i

Fait a : posed Le
Slgnature de I'adhérent(el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y il

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
4 des Honoraires. |

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemert des Actes

hos) e

-"_—-./ s

D

McRadet; S foiFapture

Docteuretr, 3 o 7~
""""Mea“e'%t%;zf-} 7y agpe
......... Casablanca - 7és- ¢

v E‘azx‘.g’,g. .:_:’..‘. .—l- ............
,5..??45.....,,“:‘. ...............

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

Z AR B0t A0, DIY.....

¥

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents
Traitées

Nature des

Soins Cceefficient

we: L ||

[111]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
EEEEERSSE S
FIN
| DEXECUTION
| e )
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— e/
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
8 MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) —_—
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessare a la professon
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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Glycémie ; 5
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Urée Ac oo %
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Urgence 24/24
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste

Laurfat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et_de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

L -

OF Yahya BENGHALEM

Bibchlmie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

|
 E—
|

Casablanca le 8 septembre 2022 Monsieur BENMKADDEM MARIEM
. FACTURE N° I 171417
Analyses :
- Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
- Taux de Prothrombine =-==-=s-=mmmmmmmmmmm oo B 40
" Temps de céphaline active B 40
I Glycémie --- B 30
~ Urée B 30
) Créatining =---memmme s e B 30
- Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60
Transaminases OT B 50
’ Transaminases PT B 50
A Gamma -G.T. B 50
Vitamine D S— B 450
Ferritine B 250 | Total : B 1250
Prélevements :
Sang -- | Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
~Mille Sept Cents Dirhams

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste Pharmacier) Bio-logiste _
Lauréawde la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et~ de Pharmacie de
7" Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

I~

Dossigr ouvert le : 08/09/22 Monsieur BENMKADDEM MARIEM
Prélevement effectué a 08:04 Docteur A BENKIRANE
Edition du : 09/09/22 Réf. : 221453

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

Normales
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies ! 4,82 M/mm3 4.5-5.55
Hémoglobine : 13,7 * g/100 ml 1417
Hématocrite : 41 % 40 - 50
-V.GM. : 85 u3 80-95
-T.CM.H. : 28 pg 28-32
-C.C.M.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes --=-------==------- : 6470 /mm3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 49,0 * % 50-70
Soit : 3170 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,0 % 1-3
Soit : 129 /mm3 40 -300
Polynucléaires Basophiles ---------------- 2 0,3 % <1
s Soit : 19 /mm3 <100
' Lymphocytes : 41,6 * % 20-40
Soit : 2692 /mm3 1500 - 4000
Monocytes - : 7.1 % 1-14
Soit : 459 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 265000 /mm3 150000 - 400000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
B Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
Lig BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA

Vi
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste _
Lauréat de fa faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/09/22 Monsieur BENMKADDEM MARIEM

Prélévement effectué a 08:04 Docteur A BENKIRANE
Edition du : 09/09/22 Réf. : 221453

Compte Rendu d'Analyses .

VITESSE DE SEDIMENTATION
e (Vacuette Grainer)

i Normales
1 & heure i 1 mm <10
2 eme heure 2 mm <20
, HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE -----eeseeee- : 100 % 70-100
L (STA SATELLITE STAGO)
Temps de Céphaline + Activateur
 Temps du témoin 32 sec
Temps du patient S 32 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
Surveillance de traitements anticoagulants :
5¥a§1'héparine - surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
BIOCHIMIE SANGUINE
g (Cobas Roche C-311)
Glycémie a jetin : 0,90 g/l 0,7-1,1
Soit : 5 mmol/l 3.88-6.11
Urée : 0,32 g/l 0,15-0,5
Soit : 533 mmol/l 2,5-8.34
Créatinine : 7,9 mg/l 6-13
Soit : 70 pumol/l 53-115
%
Acide urique il A mg/l 35-72
Soit : 264 umol/l 208 - 428

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
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BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or ¥ahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Bio‘iogisle _
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
{111 Montpellier Toulouse et Montpellier

Bioctiimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

{ 2
Dossier ouvert le : 08/09/22 Monsieur BENMKADDEM MARIEM

Prélévement effectué a 08:04 Docteur A BENKIRANE
Edition du : 09/09/22 Réf. : 221453

Compte Rendu d'Analyses

Normales
Cholesterol total : 2,16 * g/l <2
. Soit : 5.57 mmol/l <5,15
Triglycérides ; 0,57 g/l <1,5
Soit : 0.65 mmol/l <1,71
Transaminases - SGOT / ASAT --------menmeene- { 15 Ui <45
“Fransaminases - SGPT / ALAT veeeeerreeeeeeers : 13 unl <49
Gamma G.T. : 15 unm <ss
Varia L ,
: - Prise de médicaments (+20 2 100 %)
‘ - Anticonvulsivants (+20 2300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) -------=-=------ 2 44 microg/l >30

{Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :

© Valeurs souhaitables : > 30 ug/l

'+ Insuffisance : 10 a 30 pg/l

.. Carence : < 10 ug/l
-Toxicité : > 100 ug/l

e
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM
armacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de

\‘ "' Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/09/22 Monsieur BENMKADDEM MARIEM

Prélevement effectué i 08:04 Docteur A BENKIRANE
Edition du : 09/09/22 Réf. : 221453

Compte Rendu d'Analyses =

MARQUEURS

Normales

Ferritine : 41 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A lanaissance : 150 a 450 ng/ml
2 43 mois ; 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans : 2024200

Femmes cycliques ~ 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes : 30 a 400 ng/ml

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
% Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
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OPHTALMO CLINIQUE \ o) e
DE CASABLANCA sle ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : Dioj .......

\

BON DE REGLEMENT

L) _ Bbuk ;
Regu de M@ MAMAA “CJJ(DAQM” r\J\o\w'E/‘M

-----------------

[ .a somme de : TROIS CENT Dhs
300.00 Dhs

Pour : Consultation pr¢ anesthésique.

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - I.LF: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE \ o) Gae
DE CASABLANCA slz ) AL

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

e O F 09 LI

BON DE REGLEMENT

I a somme de : Quatre cent Dirhams
400.00 Dhs

Pour : consultation + K10 fond d’ceil.

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
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DE CASABLANCA HW-J8)) A
““hirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
HER MEDIC
PPC Casablanca le : h\A-Q\RQM
99.00 DHs

NANCE MED

99.~ CONCERNANT M m%ﬁ\\@h@&@ﬁ\ \\Gﬂx\@\\\
gl AT ——
1180017070596

, Oon 8041
in : 6 0 Colyre 5mi FABI?% ki 012022
I rin le matin et 'y e :mw:;?m Py gy ke~
- Tobradex® 0,30,1% suspension, 5 1551 P/21/NRQDNM
7)7!4’0!:( 27 AMM N°: 5247 18 DMP) 217 108 :&
e X

TOBRADEX 2FLACONS ol de § facon ko] EAMQ!!‘U&I&'" [ gty m
Sc O
1 gtte 4 fois par jour pdt 15 j PBEE —= ‘9’
!é%,;z %“-—,—-‘_ ,L,g,{jg_""” 4‘9‘!40 LOT:AD10158
1 gtte 3 fois par jour pdt § j ‘é%‘ﬁ‘% e ) PW‘%,M}?{@ . ‘%.’FJ pm:;@a-%n“i";‘
?m#‘%o/? & g e Xle, Ry AR PRV,
I gtte 2 fois par jour pdt 5 j 1%;,;%5 ?i;‘,%::,g(r@ . 9
e Ny e,
I gtte 1 fois par jour pdt 5 | z iaﬁ'/]/f"%‘; Qp,
{ g 50y ) - oL Ry e, s
oce ; =" M
INDOCOLLYRE 2FLACONS - % === I////I% A
3 'y

1 gtte 4 fois par jour
VD)2 )

2,
2%
i 35
Yous
JASPECTRUM (COLLYRE) 2FLACONS h 4%&0 / ////
Ry, 8.2 ot Sog,” /'
1 gite 4 fois par jour 'Q%%&PO{
2LN= . N o5 Yoy,
MAXIDROL (POMMADE) 1TU 4
22“‘9 1 app le soir
COMPRESSE OPHTALMO STERILES AUTOQ-ADHESIVE®
. O w.#ﬂ&-
UBIPROX 250MG
1 imé 21h i . 3
comprimé 2 Oyf pdt Sjours PRy : §%® “3@&—

I gawly $9> : . ? i
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