RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

sonditions générales :

s Le cadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation 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 a joindre 2 la feuille de
soins.

*harmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

tadiologie et Biologie : .

s 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.

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

Jptique :

d L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soin

lééducation :

s L'entente préalable renseignée par le meédecin 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

Jentaire :

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

+  La facture doit étre 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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact@mupras.com
| Prise en charge : pec@mupras.com

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

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0I
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Dr Nawal AISSAOUI
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumnatismes. des Maladies des OS,
des Articulations. ia Colonne Vertébrale et des Tendors
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin & I'Hopital El Ayachi - Salé

ggL..._‘,_c Jlg—i. =
prlagll (ol el 3 Adlas

s3anll Loliall allaall (ol pal

PP IETES=-l

dobs b cdadl Al gL

Moy ot s Aol dds

Casablanca,le: .23 \ayr | 49 : o e ludac )yl
RH;E;S%%D ﬁ A _Ta bmﬂ’ ILLLCLELA—U.L\S
O My °1 cxo  Nooo ' )
1 A {j;‘l’gl W ' . -
oP* | d/‘ {3\_} d

Q94°y 1Y 1 - o = @

et § *o-Adg
%a- Tey 05'5“‘2"’“ Ain Chogy
eliasdlylall = B2 Gue landl 3allall 3 63 32501 28 5 Laall lacall LalB] ga nmv,.JG 13349 hof
Appt. N°3, Immeuble 28, Résidence Addamane, Angle Bd. El kods ef Ouled Haddou - Ain Chock Casablanca

Tél. /Fox:0522 87 33 40 .sis ) Ly



Dr Nawal AISSAQOUI
“RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumatismes, des Maladies des OS,
des Arfictlations. la Colonne Vertébrale et des Tendons
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin & I'Hépital El Ayachi - Salé
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Dr Nawal AISSADOUI
RHUMATOLOGUE

Spécioliste des Rnumatismes, des Maladies des 08

des Articulations. la Colonne Vertébrale et des Tendar
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
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Docteur Nawal AISSAOUT =
Rhumatologue

Spécialiste du Rhumatisme des maladies des 05,

Des articulations, la colonne vertébrale et des tendons

Diplomée de (a faculté de médecine de Rabat

Ancienne medecin d CAdpital F[ Ayachi - Salé
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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

dadall oldoil) Ligyaio jiseo

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

Casablanca le 25 décembre 2019 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
FACTURE N° | 114572
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Bilan lipidique B 190
Calcium B 30
Acide urique B 30
Vitamine D B 450
Protéine C réactive B 100 [ Total : B910
Prélévements :
Sang % Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 1 244,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quarante Quatre Dirhams et Quarante Centimes
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MEDICALES M.2¥0i

679,boulevard Al Qods z ‘8"!
Tél: 0522526385
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Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Dr 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

Dossier ouvert le : 25/12/19 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué a 09:21 Docteur NAWAL AISSAOUI
Edition du : 25/12/19 Réf. : 19L1467

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
30/11/17
GLOBULES ROUGES
Hématies f 4,21 M/mm?3 42-52 4,13
Hémoglobine : 12,8 g/100 ml 12-16 12,8
Hématocrite : 38 % 35-45 38
-V.G.M. : 90 p3 85-95
-T.C.M.H. § 30 pg 28-32
-C.CM.H. : 34 g/100ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes =-----mmmnmmememas 2 7560  /mm3 4000 - 10000 6910

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 46,7 * % 50-70
Soit : 3531 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -=-=-=essvvu-: T3 %% 1-3
Soit : 552 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------------—---: 0,7 % <
Soit : 53 /mm3 <100
Lymphocytes : 36,8 % 20-40
Soit : 2782 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ; 8,5 % 1-14
Soit : 643 /mm?3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 240 000 /mm3 150000 - 400000
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Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
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BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



LABORATOIRE MANDARONA
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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

Dossier ouvert le : 25/12/19 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué a 09:21 Docteur NAWAL AISSAOQOUI
Edition du : 25/12/19 Réf. : 19L1467

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Vacuette Grainer)
Normales Antériorités
| e heure ; 25 * mm <10 31
2 eme heure 45 * mm <20 59

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

Dossier ouvert le : 25/12/19 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué a 09:21 Docteur NAWAL AISSAOUI
Edition du : 25/12/19 REF : 1911467

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
Cholesterol total : 1,82 g/l <2 2,48
Soit : 4.69 mmol/] <515 6.39
3 2,49 p— 239 2,53 2,48
: 2,17
N 1,81 1,98 ‘ 1,82
® 2 WW.\.
6 1
0 t i t } t t t 1 t
12/06/14  21/01/15  18/06/15  12/11A5  15/0716  31/03M7  30/1147  20/0948 220719  25/1219
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL : 0,73 g/l > (4% 0,67
Cholestérol LDL** : 0,96 g/l <16 ** 1,67
Soit : 2,47 mmol/l <4,12 43
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides ; 0,66 g/l <1,5 0,72
Soit : 0,75 mmol/l <1,71 0,82
. 15 4+
& 14 G6= 0.56 0,62 0,67 0.69 072 0,66
€ o054 .\H—%—ﬂ—.\l
0 } t t f t t
12/06/14  21/0115 1211145  15/07/16 31/03A7 22/07M9  25/12/19
Dates d'antériorités
02/10/14
Calcium. : 95,80 mg/l 86 - 107 98,70
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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 : 25/12/19 Madame BOURRAD EP TAZOUT KHADDOUJ
Prélévement effectué i 09:21 Docteur NAWAL AISSAOUI
Edition du : 25/12/19 RéEf : 1911467

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
) ' 31/0317
Acide urique : 47 mg/l 25-60 45
Soit : 282 umol/l 148 - 357 270
VITAMINES
02/10/14
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ==---e=-=---ee- : 10,0 * microg/l >30 12
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :
Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
. 22/07/19
Protéine C réactive us J 1 mg/l <6 1
| |
MEDICALTH| A YD AR Ox 4

G?Q,boulevae's A Galsncs
Tel: 0522528379\ fax - 05391 27 41
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