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

MUPRAS  Déclaration de Maladie,

M 3 '

- diArtions Sotoaies M22- 0057626

de Royal Air Maroc

'[XMaladie () Dentaire (J Optique (0 Autres

Cadre ré rve a I dherent (e)

Conditions générales :

®=  |Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

®= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule @........doMfme e o
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif m Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Brénom il"_\.jl\\\‘l C‘L}
gue pour tous les actes effectués en série. 0 A 4
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : 'j’-("J S "J
soins. Adresse ..,41.1.(24.’..:2/..5_. i
Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin . — “

= 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.

; y y _— . ; S z h : in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle.

Optique : " N,
Date de consultation : 05] C}_J.../ ...... waé‘_\ ‘2/3

Nom et prénom du malade :.................. R(}hm@uned()m L. EQ (=
Lien de parenté : Q Lui-méme O Comompﬁ ( D Enfant

Nature de la maladie :..........: é&t m\-’ e QR i ot A A P’K VL‘/YI .............

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . gas 1  § e g

3 P 9 En cas d'accident préciser les caus ‘) S e X e R
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caracterd

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. o :
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. A
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude de ‘_J;a_, “M&Ia pre_&})g’te déclaration. JF‘ déclare
avoir pris corj{mam?\ e de la clause rel ] i . 0O
Fait a: 4 (AN /k/t_ SN e ety (A BB A . I )
Slgnature de I' adherem:[e} o S AP oo

=  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

~
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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a 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
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| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | r':latures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin raticien’est prie de précise ent trait cte pratigué en ind a nature d ne
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paement, de§ Actes B v
' Im’:{ﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,, PO ———— j@o m e i Important :
)____#,5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e R ) AT 6 } Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES il fscoito| [ SN
Traitées Soins
: —— - ! CCEFF T | )
EXECUTION DES ORDONNANCES~ | LSRN |
: : - T DES TRAVAUX
Cachet.du Pharmacien Dat LAY de la E _
Chy du ; rnsseur ate - ontant de la Facture | !
e : ==
- I MONTANTS
DES SOINS
= —————
x’s DEBUT
) - { |
*i»,f(r} S ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DEXECUTION
[}'ac’fté.{; ag arur:e du Dkt Désignation des Montant i
L/abm{atcn dn:ﬂogue Cegfficients des Honorairegy o ;
DI IS lo"j loY,, 13, :‘35 Yo l....© } T TS FIN
‘-“Q_ A = : D’EXECUTION |
7, | 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= [ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =g
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) TR TRV
Cachet et signature [ Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Praticien Soins AM PC IM | 1V des Honoraires A |
,,,,,,,,,,,,,,,,,, i | 3% T S 3 MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (S ;‘\“”_,—., ON DES SOINS
2l ! ‘ L & 1 B 6 (Création, remont, adjonction) o .
- b | l - oy ”— Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
! ! D ——————3%» G - I———
| ] ] Y) g | DATE DU
) V | DEVIS
TS gy AL ] ==
D Bt [
V Y | DATE DE B
- { L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION I
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Docteur Hassan EL GHOMARI . Solaid! (i g St

Professeur a la F.M.P.C Uisall 3 cdal! Al el Sl
Spécialiste en Endocrinolpgie - Diabétologie oSadl ol — ssill ol sal Sladl
Nutrition & Croissance & saill y &aasll
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc : q dyl ole Jhddue Ble ok
de Montréal - Canada ! Jasg = JL T ge

Casablanca,le: .. __ oS/ es (33 : g olanll 1

'~ Mme RAHMOUNE Jamila

y00<2 !
g DIAMICRON 30 :
Qf.-\o «5  1-1:0, pendant 3 MOIS
echm 850
U 1-1-1, pendant 3 MOIS
Hu. LEVOTHYROX 100

,‘( Q(qu 2 cp/j le matin 30 min avant le, repas pendent 3 mois
5 VA :

CIVASTINE 20 M&
0-0-1, pendcmf 3 MOIs :
4 ) Az:tx 500 M& - :
Lep / j ipendant 3 JOURS !
el Docxvox P
/lf')r ICGS*gl‘j pendanTTJOURS
] VIT € 1000 SANS SUCRE :
I 5, u() 1cp / jour , pendant 15J :
DUPHALAC SIROP
é () 2 ca s&fois / jour
! VOLTARENE E&LGEL
4% «g 1app *2'fis /jour :
HEPANAT r '
()é 1-0-1, pendant 1 MOIS '
AGAZ :
1’) 1-0-1, pe.ndnnf 1 MOTS J
2h! DRILL SIROP - i
A@g lcas 2;fo|s / jour
DOLICOX 90 ' :
0 - 0- 1, pendant 21 JOURS

//—"" : I {en O .G
el 1all 5313 3, — S ol §m ol ae 5L 1l g L8 gl m sl ae S 50
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca

E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr - & 31 sl - Tél. 1 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 : i\l
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




A 2
\’jét)\{ PPV 97DH60 “) o o
PPV PER:02/25 PPV (DH) : A/
LOT:M602-2
Lot 1 S LOT N®:
- Ll |
PPV:97DH60 UT Av. ¢
nydrate ;gifggégsv
— PPV : 169DH 00
EBY 78s8%-BR osxas - PER . A
robés dosés 2 850ma__ PPV:97DH60 LOT. ~2
PER:02/25
I " IHMII"I"“ LOT:M602-2
118001 g
Levothyrox® 100 pg, = q,o 39,
Comprimés sécables B/30 & S NTTODHT
e PPV: 24,40 DH
11 8001M1 02020" g
Le\u':thymxo 100 pg, =
Comprimés sécables B30 £ 7
PPV: 24,40 DH - ¥
Vita C1000° . X
" ’"llm'llllm letiormine chlornydrate
PPV 15DH30 FoOY 3B.18
6"118001"102020 g EXP 0412026 LoT LB?35 PER 0€E-26
Levothyren® 100 g, = LOT 340375  0comprimés enrobés dosés a 8¢
Comprimés sécables B30 2 )
PPV: 24,40 DH 2T
% & DUPHALAC 66,5%
”’ "’ , LS awma 8
| =S PPV :45DHAG
10202 o bS]
Levuth 1 8 mm |||I|”|
VW Oug, 81 0494
Comprimés sécables Bf:io g
PPV: 24,40 DH
PPG:gs_
#2;=§303§ﬁH5
P20
EXP: 2.~ 0 "'363
. 73.80 DH
n: 11,2026

20261 v
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance

sl 5 Lasall
Ancien Attaché a ’hépital Saint Luc dyl ole bt Wle b
de Montréal - Canada lag — JL 3 5e
Casablanca, le: S elandt Gl

Mme RAHMOUNE Jamila

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie & jeun
Hémoglobine glycosylée
TSH ultra sensible
HDL+LDL+TG
Cholesterol total

elaandl Jlall - 313 05, — LG Bolall «cn gl wae g 5L 5 JIsil g L Dl o o sl e 555
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : s, 2SIl s, - Tél. : 0522 86 14 14/ 05 22 86 37 44 - _ulyll
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

§§ ac Q}L:.L)..LU Ug)_lé_;do ) Page 373

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

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

Dossier ouvert le : 05/09/23 Madame RAHMOUNE JAMILA
Prélévement effectué a 11:28 Professcur HASSAN EL GHOMARI
Fdition du : 05/09/23 Rér : 231239

npfe Rendu d' Analvses

HORMONOLOGIE

Normales Anteriorités

TS us g 0.89 uUl/ml 0.27-5 0.60
(Chimluminesgence COBAS ROCHE E411)

La ISH est Uindicateur le plus sensible pour évaluer un dvsfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de 141 provoque une réponse trés amplifiée de la TSI,

Cependant, la 1SH répond aux variations de la T41 avec un temps de latence important, au moins § semaines pour wne
reponse complete.

- soef

= 408 1 2.69 2,88

n 1.82 _IE

x 208+ ) g e B L2 0,95 s 0,89

o 0.14 0,27 H— — _ o
0 08 +—A—+—1— t f ¥ : o

31/0320 06/0720 01/1220 14/01/22  13/06f22  20/09/22 20/12/22  20/04/23  05/09/23

Dates d'antériorntes

LABORATOIRE

MEDICALES MAJ

679, Bd Al Gods 204 aflanca
05 DLsB

-

Fax:0522219241 7~

679, Bd EI'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 Yaplga BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Phafmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureéat 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 £ 05/09/23 Madame RAHMOUNE JAMILA
Prélevement effectué a 11:28 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 05/09/23 Réf. - 231239
e Rendu d vaalyses - -
Normales Antériorites
20/04223
Glyedmig a jetin ------ - : 1.60 * g/l 0,7- 1.1 141
' Soit : 8.9 mmol/l 3.88-6.11 78
1.99 H i ) 158 1.6
_ | .53 1.51 1,49 1,42 1,39 E 1,41
tn 4 — 4 - W
149 = o 108 S 5];1 A 15
o 099 T o
0.49 | : f t f ‘ ¢ : t
01/12/20  10/0321  Z4/06/21  08/10/221  14/01/22  13/06/22  20/09/22  20/12/22  20/04/23  05/09/23
Dates d'antériorités
Heémoglobine glyquée---- ! 730 * % 15-6.3 6,60
(Techmgue HPLL DO BIO-RAD)
Les valewrs usuelles sont de 4.5 & 6,3 % lorsque les glveémies sont normales.
Lex crudes modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le funx est infériewr a 6,57
Movennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A levidence les éxigences doivent tenir compte de l'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
515 + 7.7
; %
e £ 6.9 67 gy 6.5 6,7 6,7 6.8 6.6 E!B
oot Bbm e
| mo 515 4 \
315 ' : f t : : : t ;

01/12/20.  10/0321 24/06/21 08/10/21 14/01/22 13/06/22  20/09/22  20/12/22  20/04/223  05/09/23

Dates d'antériorites

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



&.3...]9.” Qw I—.'g)-b-hﬂ ." SO Page : 1/3

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Rharmacien 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 : 05/09/23 Madame RAHMOUNE JAMILA
Prélevement effectué 2 11:28 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 05/09/23 Réf. : 231239

Compte Rendu d'Analyses o o

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILANLIPIDIQUE

Normales Antériorites
‘ 20/12/22
Cholesterol total--------- ! 1,79 o/l <2 .82
Soit : 4.61 mmol/l <5.15 169
25 173 1.7 1,67 175 i 5 173 o o 4
G 208 4 e TR . & 1.4 i
m o1 = I __H‘E"'"HH 15|
- 1 4
0.5 1+
0 i i : + ; : : : ;
3170320 01/1220  10/03/21  24/06/21  08/1021  14/01/22  13/06/22  20/09722  20/1222  05/09/23
Dates d'antériorités
Cholesterol TIDI- - 0,44 g/l > (), 4% IRE
Cholestérol LIDEH*® cemeeee - 1,10 g/l <1.6** 1.08
Soit : 2.84 mmol/| <4,12 2.78
**Valeurs indi¢atives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
B U T : 1.26 o/l <15 |82
Soit : 1.44 mmol/l <17 208
- 1,82
2+ 1,
: 1,31 P .
m 1.5 + 1 1,06 1,12 0.98 1,18 ,___.' \__: 26
. B o8 IS : o [u|
o 1) my—BF S —
(vl
= 051
0 % ; : i : : f : a

31/03/20 01/1220 10/03/21 24/06/21 08/10/21 14/01/22 13/06/22  20/09/22 20112722 05/08/23

Dates d'antériorites

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

Casablanca le 5 septembre 2023 Madame RAHMOUNE JAMILA

FACTUREN? 1190941

Analyses :
Bilan lipidique B 190
Glveémic 13 30
ITémoglobine glyquée B 100
Thyrcostimuline (1'SH us) | B 250 | Total : B 570

Prélevements

Sang--- | Pc ] 1.5 l

TOTAL DOSSIER I 788.80 DI

Arrétée la présente lacture a la somme de :

sept Cent Quatre vingt Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes

& - Casablanca
2 83 88
Fax 205 22 21 92 41
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