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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 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 étre 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.

»  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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En 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 & 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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (ODentaire

Cadre réservé a |'adhérent [e)

O Actif

Nom & Prénom :....

4 Pensionné(e)

Déclaration de Maladie

N2 P19- 054701

(JOptique

Matricule @........ccccunnnnn (3636

Société: ...... RGM.N coenof et S I\ 4

O Autre:...vevrereesfoennbocs
B E ~
LH\:,‘\{;\)\’A}A[)\_;:

g L_.,_. Ja J\) ’r‘ ....... C.L.’? C'\r:)

Lien de parenté a
Nature de la m a@i

En cas d'acsident precis:

- T
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectlon des données personnelles

Faita:..... (ﬂqcafl

Signature de I'adhérent(e] :.

Le VAW YA D0




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J

Montant détaillé

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et

Cachet et signature du Médgcin \

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigue en indiguant la nature des soins |

Actes/— Ceefficient des Honorajreg attestant le Paiement des fgtes |
) o . Important : '
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF ‘
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N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26




Or Yahya BENGHALEM

dudall SOl Lgplaio juisio
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Casablanca le 31 mai 2023 Monsicur TAZOUT LHOUSSINI:

FACTUREN® 1186750

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

Analyscs : ' : ‘ o
Numération formule sanguine 3 80
PSAus total B 300
Cytobactériologic des urines ---- B 90 | lotal : B 470
Prélevements : i
Sang------- ] Pe } 155 !
TOTAL DOSSIER | 654,80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes

d 28460 - C.zi?j:i,!...‘-.__‘;
Tél.: 05 22))5‘2 8388

ax:0522 21524

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



- LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

dahll oMol Lg,daia pisa .

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

Dossier ouvert le : 31/05/23 Monsicur TAZOUT LI TOUSSINE
Prélevement effectué a 08:45 Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Edition du : 01/06/23 Réf, ;. 23E1921

mple Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

. i '

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMIEX XS-10001)

Normales Antérioriteés

(Homme Adulte)

03/10/22
GLOBULES ROUGES
Iématics ----------—-- -- : 4,17 * M/mm3 45555 3.7
Hémoglobine ------- : 12,1 * /100 ml P17 o
Hématoerite —--------- 2 36 * % 40 - 50 s
-V.G.M. - e : 87 T8 80 - 95 NN
- T.C.MLLL : 29 pe 38-32 Dl
-C.CMLHL e - 33 2/100 ml 30 - 35
GLOBULLS BLANCS
Numération des leucoeytes —------mmmmmmmmmme : 5100 /mm? 1000 - 10000 1300
IF'ormule Icucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 33,1 * % 50-70 383
Soit 1 688 /mm? 2000 - 7500 ]
Polynucl¢aires Fosinophiles q------—- - 6,3 * % -3 5.8
Soit : 321 /mm?3 : ; 1 - 300 249
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.2 % < 0.5
Soit : 10 /mm? <100 22
[.ymphocytes ; 50,0 * % 200-10 .2
' Soit : 2550 /mm? 1500 - 1000 1901
Monocytes --- : 10,4 %o -1 .2
i Soit : 530 /mm? 40 = 1000 182
PLAQUETTES
Résultat ----memmmmmv -- . 175000 /mm3 150000 - 460000 178000

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 Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste 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

Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Réf. : 23E1921]

Dossier ouvert le : 31/05/23
Prélevement effectué a 08:45
Edition du : 01/06/23

Compte Rendu d'Apalyses
~ ~
MARQUEURS
Normales Antériorites
Al
v " X
14401723
P.S.A. us Total : 0.044 ng/ml 0.049
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation
< d0ans : <14
10 a 50 ans <2,0
50 a 60 ans : <3.1
604 70 ans i < 4,1
> 70 ans : <44
0,045 0',0_',19 0,044
0,05 = o o
T 0,04 A ;
;0,03 1 7
o 0,011~
o W02 0,006 0,006 -
Bi o1 4 0.002 0,002 0,002 0,002 = " 0
L Y =
' 0+l : t : t : {

29/05/20 02/09/20 07/12/20  14/06/21 16/09/21 25112121 14/03/22  03/10/22  14/01/23  31/05/23

Dates d'antériorités
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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

Dossier ouvert le : 31/05/23 Monsicur TAZOUT LITOUSSINE
Prélévement effectué A 08:45 Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Edition du : 01/06/23 Réf. : 23E1921
ompie Rendo d'Analyses
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
v ]

EXAMEN DIRECT

Aspect des urines : Clair.
l.cucocytes ---- 4 <1000 /ml L0000 <1000
l¢maties -—--------- - <1000 /ml 1000 100
Cellules ¢pithéliales - Absence.
Cristaux ------- : Absence.
Cylindres - : Abscnce.
Germes ------------- - g Rares.
CULTURE
Numération des germes : 0
Culture sur milicux usuels —---------meemeeev : Stérile.
' & [}
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