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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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 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 étre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : )

= |'ordonnance.du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L] 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
obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés sains 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

mais.

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage A
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2(

gl
4

) 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e Hue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
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——— Cadre réservé au Médecin T .{_.{!”[ EUL_ —

Cachet du médecin :

b c.c,abtarr,s

QoS 0 2 50 66 08 |
" SE ~OOTTe6t a2 g
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Date de consultation : ((-’ W 2 Z 2
Nom et prénom du malade MC,Y%\QU\_ e 2 ks.ﬂ\uk S Age:...il{.(li‘.\.:...
Lien de parenté : () Lui-mége,

(] Conjoint L () Enfant
5

Nature de la maladie :........ ‘\.\ ; D.C A

Affection longue durée ou chronfque :(_] AMD [J ALC.' = “Pathplogie : «...ivveeeeeeeeeeeeceeeeeeeeee. R
En cas d'accident préciser les causes €t Circonstances : ................b.u oy e SR T TR TR e

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssalce Re clayse relative a la protectionydes données personnelles.

Fait a :. (... Ok v ‘ @SHQ ) [y, -L ANl ﬂ_j/oZo-Z?;

Signature de 'adhérent(e) :




Dates des

Actes

Natures des

S e

Nombre et | Montant détaillé

Ceefficient | _des Honorairgs _ |
l— C: ..':\.-,.’_\ .k..\. \'\: ;
! |
|

RELEVE DESﬂF'RAIS ET HONDRAIF!ES i
‘ Cachet eLs

Ntk

S 4 "EXEGUTION DES ORDONNANC
Cachet du Ph;:macien by 7, ~Cate ,\‘,‘1" mﬁt“dér:p‘ﬁz?;t AN
ou du Fournisseup GO P oM T e R
S —
— M) ol B, d 3
Wy [T Ay
e W2 A ,
: - By
L, VNG i ‘

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

7 erefficient§—

O

Montant

5 S3 I3t E Octa

D

deg,Hongraires

Q A./, LA

o liv

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Date des Nombre
_Soins | AM | PC |

IM_ [_ 1V | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS E

T HONORAIRES

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prof

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

it vdent traitée g pratidué en indiquant Ty
Important
uillez joindre les radiographies en cas de prothese raitement can ] ie 'OD
SOINS DENTAIRES DCHFS et oo Cceefficient
Traitées Soins
I
| —_—— — — — —
|
NS A [ e
H M -
* (1) ‘:-‘-‘*I{’t ) | = MONTANTS
) | A — I - DES SOINS
= | i, .
D (%‘%> ( i e
Biie » DEBUT e N
G2 Copys™ & D'EXECUTION
@, Fan®"
: —t
B e .
- . | | FIN
1 D'EXECUTION
| f
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur JABRI Leila o § e By95S o)

Spécialiste en Endocringlogie ] o s - .
f’ : .Q 209 . SrSansd] g0 y0 b dsolais

Diabétologie - -

Maladies Métaboliques Sas¥l ol pal = @adl sasdl ol el

Dipldmée de la Faculté Laass iy it el Al S oo -

de Médecine de NICE

Diplémée en Echographie saally pasall pelus o dlols>

Thyroidienne - Université Paris Descartes dud)ad Basl)

01 Septembre 2023

eente A105/25 23 onns SIS

vothyrox® 100 pg. |
o Y s B30

M_"_LM_A_KMO_UI—-S—A—-LIMA omprimés s;;%b 34 Bl Dy\

‘ m1unm“m1nlillll|l

7862160342

; \ Levuthyrox@’ 100 pg.
! (:? Q mprimes secabtzez 5038H
-

Levothyrox 100 ug ¢ ~ =\ soreroroely
Y ,,/ 1 Matin pendant 6 m0|s Levothyrox® 100 pg. &
Z&[f i ' , / Corfprimés sécables B[30

' 2/ Levothyrox 25 ug cp \Q’»’/ - SF;V 2111 4332‘0

i i ¢y oM 1BU
1 Matin 3£ Levothyrox® 100 pg,

tous les jours sauf sa Comprimés sccables BJ30

é‘”( o/ pendant 6 mois C: @ E} By: 24,40 DH
N \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\1

6
Levothyroxv 25 ug,

‘;g& impnmts secables BISO

1 evothyrox® 25 pg,
mprimeés sécables B[30
P\"

7862160335

78621603

R o PN @ BO DH
;\éﬁ L &t"‘sq _?--n-m
hré =1 rou01"10Z2006) -
Levnthyrox’“ 25 pg, E
Comgrimés sécables B30 ; £
y PPV: 6,80 DH
6" 18001" 102004 =
Levothyrox® 25 ug, :
sla ! ladr SJEd) d..Lth 18 ‘q.i) 405 &)losc a....:n OS]l ddyond Comprimés sécables B/30 £
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme .2. - PV a0

Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com

e

7862160342

—Toc1 647



Docteur JABRI Leila y ot S 8,958

Spécialiste en Endocrinologie

- . SrSandl 20 2 duolais
Diabétologie 2 *
Maladies Métaboliques ¥l 4ol ol = madl saall ol el
Diplémée de la Faculté (INHIO FRPRIL TR N [P E S FWe S
de Médecine de NICE
Diplomée en Echographie gaadl yjasall pglus ,le dlols
Thyroidienne - Université Paris Descartes dudyoldl Basl)

|
Casablanca, le ig)53123f gladl ladl

A .- .
Pd LT- & Lt\n’kk@w@xu\‘
SJC,L QL‘»,,\‘(\ )

plansd! Il SO Galladl 18 ), 405 5)loc §a3¥) Sl A5 Laall doldf yuadll gL
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
TA&l * 08 22 580 66 06 - EFEmail - diabheto iabricdamail cam



LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
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

Casablanca le 29 aott 2023 Madame MAKKAQUI EP EL IDRISSI SALIMA

FACTURE N° | 190469
Analysces :. S
Numération formule sanguine B 80
Thyrcostimuline (TSH us) B 250
Ferritine B 250 | Total : B 580
Prélévements :
Sang------- -- l Pc I 1,5 !
TOTALDOSSIER | 802,20 DI
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Deux Dirhams et Vingt Centimes
BORATC

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 BOUMZELoHA
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 : 29/08/23 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA
Prélevement effectué 3 07:35
Edition du : 29/08/23 Réf. : 23H588

Compte Rendu d'"Analvses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

27/12/122
GLOBULES ROUGIS
Hématies —----- : 4,80 M/mm3 42-52 4.29
Heémoglobine s : 13,5 2/100 ml 12-16 1.4
Hématocrite - - - - 41 % 35-45 3
L B — ——-- 85 w3 85 - 95 80
ST CMML e : 28 pg 28-32 27
“CCMH, e : 33 2/100 ml 30-35 33
GLOBULES BILANCS
Numération des leucocytes —--weeomeemmme. : 8 440 /mm3 4000 - 10000 7240
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles «-----o-.. i 50,8 % 50-70 50.3
Soit : 4288 /mm3 2000 - 7500 3656
Polynucléaires Eosinophiles -----ee-. : 39 * 9 1-3 2.6
Soit : 329 /mm3 40 - 300 188
Polynucléaires Basophiles ~=-eoeceeeeee : 0.4 % <1 0.3
Soit : 34 /mm3 <100 22
Lymphocytes - -: 34,5 % 20-40 37.2
Soit : 2912 /mm3 1500 - 4000 2693
Monocytes -- - 10,4 % 1-14 9.4
Soit : 878 /mm3 40 - 1000 681
PLAQUETTES
Résultat ----————- - 153000 /mm3 150000 - 400000 160000

679, Bd EI Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 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 - |PN 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 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 : 29/08/23 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA

Prélevement effectué i 07:35

Edition du : 29/08/23 Réf - 23H588

Compte Rendu d'Analyses B

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

0,69 uUl/ml 0.27-5 046

TS Hus
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provogque une réponse trés amplifiée de la TSI,
Cependant, la TSI répond aux variations de la T41. avec un temps de latence important, au moins 8 seniaines pour une

réponse compléte.
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Dates d'antériorités
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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 Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - H&ématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/08/23 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA
Préiévement effectué a 07:35
Edition du : 29/08/23 REr : 23HS588

ompte Rendu d"Analyses _

MARQUEURS

Normales Antériorites

= 07/10722
R ) 3 — ; 279 ng/mi 8
(Chimilununescence COBAS ROCHE E411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Fafants A la naissance 150 a 450 ng/ml
243 mois 80 a 500 ng/ml
P mois a 16 ans 204200

Femmes cychyques 13 a 150 ng/ml

FFemumnes menopausées 30 a 400 ng/ml

Homimes 30 a 400 ng/ml

19/09/17  07/09M19 10/03221  26/05/21 04/02/22 07/1022 29/08/23

Dates d'antériorites
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