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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée 'puur toute hnspir.ahsam‘n meédicale, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 &tre
jointes a l'ardonnance 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le méddcin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit tre 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N M21- 06173/2

(@Maladie UDentaire C]Opthue /| \/ j \( MOAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ![ = —

Matricule :.... OG%Q, ............................ SOCIELE : -.....ee. H e EX OV

O Actif 7 Pensionné(e) [ AULPE f oo

A SRR

Nom & Prénom :.. 1. A &0 7 L W.0.0.58

Date de naissance :.....x22..4...}....<x..4

Cachet du médecin :

I'
Date de consultation : .

Nom et préenom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :..%,
En cas d'accident précise

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére tonfrdenc:ei_ L.omrnumqu# les: remelghementg sgus ph cohflderwual a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle y ave I |
b4 4 ! | J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rense;gnemenr.s R:of‘teh sbr‘ [ajﬂmsente declgration. Je déclare
avoir pris connalSﬁance de la clause relative & Ig,phdtdction des données persenn s‘

Falta ’\‘ a X : . Le: ‘4 QJ /{'ﬁéf .......
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S ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents Nature des

Traitées Soins CintHcint
’ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e -
MONTANTS
DES SOINS
P
DEBUT
D'EXECUTION
= J
-
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
N CCEFFICENT [ |
. —— DES TRAVAUX | ‘-
T”(IDDUI‘}D 00000000 1
00000000 | DOoooOoD
35533411 | 11433553 e e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction] —
Fonctionnel, Th[l"rlneut\qu! nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ]
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




w (_BILAN BIOLOGIQUE ) 10KV, 2177

5 N X gt
Nom \R%éu ............. el G A TARIE
(NUMERATION- FORMULE —-SANGUINE)
INFLAMMATION

|3, - Globules rouges - Hémoglobine
Pa- CRPére - Hématocrite - Globules blancs...
[ - VS 1%* heure et 2*™ heure [ - Plaquettes

IONOGRAMME BILAN DE LA FONCTION
[] - Potassium, Sodium, Chlore THYROIDIENNE

[] - Réserve alcaline
[] - Protides totaux []-T3,T4,TSH

BILAN DE LA COAGULATION

BILAN LIPIDIQUE

- Triglycérides [] - Taux de prothrombine
%- Cholestérol total ] -INR

- Cholestérol HDL [] - TCA malade/TCA témoin
[] - Cholestérol LDL = Fibrinogene

BILAN HEPATIQUE BILAN DE LA FONCTION RENALE
- soomiA5m;558T G [ - Créatinine

- Urée plasmatique
[] - Phosphatases alcalines L= Kinte p .

BILAN URINAIRE EXPLORATION DE LA PROSTATE

[] - Protéinurie des 24 heures - FA
- lonos ' [ ENZYMES MUSCULAIRES
[] - lonogramme urinaire ENZYMES MUSCULAIRES

[] -LDH

BILAN GLYCEMIQUE [] - CPK —
A

[] - Glycémie a jeun | =ad \)
[] - Glycémie post prandiale e vt

[ - HbAIc

[] - Myoglobine
[] - Troponine

< .. 7 - mr—
[ - Electrophorése des protéines z) -

W Al WG
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 11 novembre 2022 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ

FACTUREN® 1175317

Analyses :
Numération formule $anguine =-----=-==-m--mmmmmmemom oo B 80
Acide urique --------- B 30
Cholestérol total ===-==emmmmmmmm e B 30
Triglycérides B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Protéine C réactive B 100 | Total : B 400
Prélevements :
] Sang { Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER I 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante ¢t Un 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

Or Yahuya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 11/11/22 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué i 08:48 Docteur ABDELAZIZ EL. JAMALI
Edition du : 11/11/22 Réf, : 22K657

Compte Rendu d"Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

251021
GLOBULES ROUGES

Iématies : 4,21 M/mm3 42-52 4,12
Hémoglobine ----- : 13,1 2/100 ml 12-16 12.8
Hématocrite s 39 % 35-45 38
-V.GM. - : 93 3 85-95 92
-T.C.M.H. : 31 pg 28-32 31
-C.CM.H, : 34 2/100 ml 30-35 34
Numération des leucocytes --------m-mmeeeeee: 7140 /mm3 4000 - 10000 6960

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 47,1 * % 50 - 70 62.8
Soit : 3363 /mm?3 2000 - 7500 4371
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 3.8 * % $-3 24
Soit : 271 /mm3 40 -300 167
Polynucléaires Basophiles ----------------: 0,4 % <1 0.4
Soit : 29 /mm3 T <100 28
Lymphocytes : 38,5 % 20 -40 18,0
Soit : 2749 /mm3 1500 - 4000 1253
Monocytes : 10,2 % 1-14 164
Soit : 728 /mm3 40 - 1000 1141
Reésultat - 303 000 /mm3 150000 - 400000 264000

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

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la 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

Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ

Dossier ouvert le : 11/11/22
Prélévement effectué i 08:48 Docteur ABDELAZIZ ELL JAMALI
Edition du : 11/11/22 Réf. : 22K657

~ Compte Rendu d'Analyses -

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
25/12/19
Acide urique . 47 mg/l 25-60 47
Soit : 282 pmol/l 148 - 357 282
78
‘;-" 58 + 45 47 47
e 3 o ._ _____ .
ERLR ¥ B
L s
18 t T
31/03H7 25/1219 11/11/22
Dates d'anteriorites
/10/21
Cholesterol total 2,46 * gl <2 240
Soit : 6,34 mmol/l <515 6.19
3+ 228 2.17 2,38 g 2,48 2,35 - 24 2,46
1,82 \'/,_l——.
m 2T
-
) 1+
0 t t 1 T T t t 1 T : B
25/10/21  11/11/22

15/0716  31/0317  30/1117 20/09/18  22/07119 25/1219  08/09/20  16/04/21

Dates d'anteriorites

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
IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

CNSS : 8521090 -
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 11/11/22 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué a 08:48 Docteur ABDELAZIZ ELL JAMALI
Edition du : 11/11/22 Réf. : 22K657

~ Compte Rendu d'Analyses —

Normales Antériorités
16/04/21
Triglycérides | 0,75 g/l <15 047
Soit : 0.86 mmol/l <1,71 0.54
e 1,5 4
.} 082 0,83 0.75
. 14 056 0.62 0,67 0,69 0,72 0,66 '
) "~ . o . 07 |
E 054 ——————— = o ~—

i e 3 3 i i I i i
0 t t t 1 t 1 t T T

12/06/14 21/0145  12/1115 15/07/16 31/0317  22/0719 25/1219  08/09/20 16/04/21 1111122

Dates d'antériorites

25/10/21
Transaminases - SGOT / ASAT -———-————-: 17 Ul <45 17
.. 504
— 40 -
s |
= 22
30 T 17 14 15 17 17 17
5 204 l———__. - O I 5 m
0 w04
0 t t t t t 1
12/06/14  31/03A17  22/07M9  08/09/20 16/04/21  25/10/21  11/11/22
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT -——--emmemmemeemv : 10 ul/l <49 9
60 1+
5 a0+
17
(=
4 g g 9 10
N e e
0 1 t } t t t
12/06M4  31/03M7 22/07M19  08/09/20 16/04/21  25/1021  11/11/22
Dates d'antériorités
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
) 2

Proteine C réactive us . | mg/l oo o <6

©/9, Bd Al Codls 20450 - Casablanca
Tél.: 052752 83 8
679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 5283 8870522 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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