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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit etre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] 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 l'opticien sont a joindre

Rééducation :

a la feuille de soins.

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des « séances effectuées s
Dentaire :

sont a joindre a la feuille de soins

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement,

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de S0ins 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 chranique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les §

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 protection d
& caractére personnel

8s personnes phy&queb a "EQard du traiteme,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber

Abdella,
Casablanca 20000 - Tél.;: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax:05 22 22 78
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Déclaration de Maladie
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Cadre sawg al érent (e) N
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LSERBOOVL A R ERNN

Nom & Prénom :.

Date de naissance ...

Adresse :

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin : PO g~

Date de consultation : ... 0 % i L7? ool len ‘3 ...............
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

../f.,.'..

Pathologig :

Nature de la maladie : ........ /\,‘g/

Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fanta e [ T
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Dr. Omar BENJELLOUN Dr. Meryem BENJELLOUN Dr. Faissal TARRASS

Spécialiste en Néphrologie Spécialiste en Néphrologie Spécialiste en Néphrologie
Diplome de la Faculté de Diplémée de la Faculté de Diplémé de la Faculté de
Médecine d'Oviedo, Espagne Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca
Ancien Attaché a L'Hospital Clinic  Certificat de Prise en Charge Ancien Médecin des Hopitaux
de Barcelone, Espagne des Maladies Rénales, de Grenoble, France

Ancien Directeur de I'Unité Nephro Université Johns Hopkins, Titulaire du Prix Who's Who in
Care Fresenius, Alicante *Espagnt Maryland, USA Medicine and Healthcare,USA

Maladies des Reins - Hypertension Artérielle - Hémodialyse - Lithiases Rénales

emodiodyse Casablanca le : 06]/*5/£“’2§
born L M A

CENTRE D'HEMODIALYSE 2 MARS, 466 Boulevard 2 Mars, Haddaouia, CASABLANCA
Téléphone: 05 22 870 804, Fax: 05 22 870 805, email: hemodialyse2mars@gmail.com
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Dr. Omar BENJELLOUN
L

Spécialiste en Néphrologie
Dipldmé de la Faculté de
Médecine d'Oviedo, Espagne
Ancien Attaché a L'Hospital Clinic
de Barcelone, Espagne
Ancien Directeur de I'Unité Nephro
Care Fresenius, Alicante,"Espagné

Dr. Meryem BENJELLOUN Dr. Faissal TARRASS

Spécialiste en Néphrologie
Diplémée de la Faculté de
Médecine de Casablanca
Certificat de Prise en Charge
des Maladies Rénales,
Université Johns Hopkins,

Maryland, USA

Spécialiste en Nephrologie

Diplémé de la Faculté de
Médecine de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux
de Grenoble, France

Titulaire du Prix Who's Who in
Medicine and Healthcare, USA

Maladies des Reins - Hypertension Artérielle - Hémodialyse - Lithiases ’(énales
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ASAT, ALAT
Bilirubine T/L/C
Gamma 6T2
Cholestérol total
LDL, HDL
Triglycerides

T3, T4

TSH us

D- diméres

AG HBS

AC Anti HBS

AC Anti HVC

HIV 1,2

PSA

ECBU

Protéinurie de 24H
Microalbuminurie de 24H
PCR Sars COV 2

Test antigénique Sars COV2

CENTRE D'HEMODIALYSE 2 MARS, 466 Boulevard 2 Mars, Haddaouia, CASABLANCA

Téléphone: 05 22 870 804, Fax: 05 22 870 805, email: hemodialyse2mars@gmail.com
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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 d:a Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier * Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 7 mars 2023 Madame BERIIL HALIMA
FACTUREN? 181805
Analyses :
Numération formule Sanguing =-=se--ssseceecomeoomoeoo ? B 80
I e e B 30
[ O TS ——— 13 E 30 |
ACTde UriQUE —==-=-=mmm e R 3 13 30
Protéine C réactive ——=mmmmmmmmmmmm s ! B 100
Cytobactériologic des urines -=-=---emcemeemmmomeeee ! B 90 : Total : B 360
Prélévements :
A e e s ' Pe 1.5}
TOTAL DOSSIER 507.40 DI
|

Arrctée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Sept Dirhams ¢t Quarante Centimes

LABORATO ™=

& ANALYSE
MEDICALES 1ANDARONA
679, Bd Al Qor's 20 ) J{OaI:]J |
052575588

Fax: 0522 2197 41

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 Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier ¥ Toulouse et Montpellier

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

Dossivr auvert le : 07/03/23 Madame BERHIL HALIMA
Prélevement effectué i 09:45 Docteur OMAR BENJELLOUN
Edition du : 08/03/23 Réf : 23C425

ompte Rendu d' Analvses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

Normales Anteriorites
(Femine Adulie)

SOML22
GLOBULES ROUGI:S
T L e —— : 4,97 M/mms 42 .32 L79
Hémoglobing —---eeemmeeeeee : 13,1 a/100 ml 12-16 12,9
LIE¢matoerite —----------- - e 39 % 35413 39
B T e — : 78 * W 85 -us 81
B : 26 % pe 3% - 33 27
L O G : 34 2/100 ml 30 - 33 i3
GLOBULES BLANCS

Numération des leucoeyles -=-----mmmmmaeeeeee : 8430 /mms 1000 - 10000 80400

Formule Teucocytaire
Polynuclcaires Neutrophile§ —---------——- ; 58.4 % 5070 55,1
Soit 1923 /mm? 2000 - 7500 1430
Polynucléaires Losinophiles —------—----- ; 2,7 % -3 3
Soit : 228 /mm? A0 - 300 249
Polynuclcaires Basophiles —---emmmeeeeev : 0.4 o < 0.
Soit 34 mms Lo 16
Lymphoeytes —-mmmmemme e ; 30.8 % 20 - 1) 330
Soit : 2 596 /mm? 1500 - 4000 2633
MONOCYICS ~=mm e : 7.7 % -1l 8.0
Soit 649 mmd 10 - 1000 691
235 000 mm? FRO000 - 00000 30000

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 Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier * ! Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

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

Madame BERHIL HALIMA
Docteur OMAR BENJELLOUN
Rel: 23C425

Dossier ouvert le : 07/03/23
Prétevement effectué i 09:45
Edition du : 08/03/23

ympte R
N o ~ ~
BIOCHIMIESANGUINE
v ~ . e |
(Cobas Roche C-311)
Nornles Anteriorités
S 0,48 o/l 0.15-0.3 0,36
Soit h mmol/l 25-8M O
0,61
) 0.46 0,45 0.43 0,46 0,48
T T : [} 0.36 o
i 041 1 03 0 0o 0.31 0.33 D
0.25
- 031+ 5 ] | ’
021 |
011 t e t § 1 ; : i
16/0519  15/0620  26/08/20  04/09/20  24/11/20  12/07/21 1201121 25/0522  25/11/22  07/03/23
Dates d'aniériorités
CICAININE == me e oo 8.5 mg/| b1 7.9
Soit 75 wmaol/| $3-115 70
14,2 1
8,3 8,4 8.5 B.5 o < 8.5
74 ! 7.9 7.9
i 9,2 1 71
4,2 t t t t 1 t t U
04/09/20  24/11/20  12007/21 1201121 121021 25/05/22  25/05R22  25/11/22  25/11/22  07/03/23
Dates d'anteriorités
ACTAC UPIQUE ~=m e : N0 me/l 15 ) 59
Soit 330 pmol/l 148 - 337 R
78 + ) 66
59 55 56 55 58 e 59 56
58 4 46 &7 = i o o 0o 0 " g
. | m o
o 38 4+
i
18 i i bt i f
16/07/18  16/05/19  14/0919  15/06/20  24/11/20 1200721 1201121 25/0522 2511022 07/03727

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

Dates d'anteriorites

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 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

Dossicr ouvert le : 07/03/23 Madame BERIHIL HALIMA
Préfevement effectud 4 09:45 Docteur OMAR BENJELLOUN
Edition du : 08/03/23 RE1: 230425

. 1 §
ympte Ke

PROTEINES SPECIFIQUES

Naormales Anteriories

Protéine C réactive ————-commeemmem e : <0 me/l 0

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



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier * Y
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

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

Dossicr ouvert le : 07/03/23
Prélevement effectué a 09:45
Edition du : 08/03/23

inpte R

EXAMENS

Madame BERIIL HALIMA
Docteur OMAR BENJELLOUN
Reét: 23C425

MICROBIOLOGIQUES

VT

ENAMEN DIRECT

Aspect des urines —----eeeeemeeseme :
[ BUEOLYILS ~omsmmme s i :
HIEMALICS oo ommmm e oo
. Cellules épithéliales —--memommmmoeee ;
CPISTAUNX = :
CyVIINAres —oeeeme e :

CICTIMCS =mmmmmm e

CULTURE

Numeration des germes -------eeeeeeeeeeoo :

Culture sur milicux usuels ———----eemmememmmeeee :

"TERIOLOGIQUE DES URINES

L.¢gerement trouble.

5000 /ml < 10000 20000
2000 * /ml T 1000

Absence.

Absence.

Absence.

Rares.

<1000

Absence dinfection urinaire bactériologiquement définic.

€1.: 05225283 63
Fax:0522 2132 41
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