RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
sains.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli caonfidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
2éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ' pecBmupras.com

Adhésion et changement de statut  ::adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
:aractére personnel.

LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www n.upras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie "
Mutuelle de Prévoyance Ng P19' C‘O30582 :\, _\\ >

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc o i

@Maladle (JAutres

Cadre pggeryé a I'adhérent [e)
Matricule :.. ngj) .......................... Sociéteé : AAH ............. E R I——
D Actif

Nom & Prénom ;...

()Dentaire “ "\ .(JOptique

(O Pensionnéle)

NANSOUR.

=68 ilfm%g ________________________________________________________________________________________
uz»

Date de naissance .....

Adresse :.....

Cadre réservé au Médecin

INP : 091035972
Centre Al Kindy - Casablanca

Date de consultation : Z(Z«/ (. I o qz.o 16 ......
Nom et prénom du malade :....... E_( ...... O L{d—t\_
Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie : Cé/LQ(,M(zu ﬁ‘ ......................................

En cas d'accident preciser les causes BLRICCONSIANCESR ... ooses e mssrnerssinzoss ————__ Sk

Cachet du médecin :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel, cummunlquér les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris conpaissangegle la clause relative a Ia tection des dnnnees personnelles,
Faita:. . (oW Anml e j e:.08....L4. 9. .1.9249...

Signature de I'adhérent(e) : ...........,
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
~ANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE

ERAPIE INTRA PERITOJEALE (CHIP) - HOSPITALISATION %
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RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - 5C
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Siége Social

14, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroe 20370 — s
Accueil Général - +212 520 48 72 00 | Secrétariat Radiothérape +2 | SemoeFaamatn;
¢ Secrétaniat Consultation Médicale - + 3 ' .l
- 2 372 Service Caisse © +21
Service Prise en charge et Devis  +212 520 48 72 (4 ‘ Service Pharmacie  +212 5
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste l Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonclogie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - #’arasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 5 décembre 2019 Madame EL OUALI IMANE

FACTUREN® 1113397
Analyses : J

Numeération formule sanguine B 80

Urée B 30

Créatinine B 30 J*rotal . B 140
Prélévements : JI

Sang ] Pc | 1,5 | J}

TOTAL DOSSIER | | 21260DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Douze Dirhams et Soixante Centimes

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
201634915000055 - IPN : 093060663

00 0144347

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE :
BMCE AL QODS : 0117940000 3121
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===y D'ANALYSES MEDICALES
Eﬂlr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Dip!énlé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
‘ Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

/< ;\..3.,.1':.\.” Qw Lugj_b...a ." 3 Pagc:l/§
LABORATOIRE MANDARONA

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - d’arasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 05/12/19
Prélévement effectué a 09:42
Edition du : 05/12/19

Madame EL OUALI IMANE

Docteur N BOUIH

Réf : 190293

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE |

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
-V.G.M.
- T.C.M.H.
- C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes -=----===mmmmveeeee:
Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------------:

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles =-=--=eeenenx:

Soit :
Polynucléaires Basophiles ---------------- :

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit

PLAQUETTES
Résultat

3,91
114
34
87
28
33

3340

912
1710
1,8
60
0,6
20
34,1
1139
12,3
411

278 000

* M/mm?3
% 9/100 ml
* 0%

l_|,3
pg
2/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm?3

/mm3

| Normales Antériorités
(Femme Adulte)
/11/1

| 42-52 4,17
12-16 114
35-45 36
85-95
28-32
30-35

4000 - 10000 4140

50-70
2000 - 7500
1-3

40 - 300
<1

< 100
20-40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000 355000

|

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 05 ‘2 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 : 001$34915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 P144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHA

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

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 05/12/19 Madame EL OUALI IMANE
Prélevement effectué a 09:42 Docteur N BOUIH
Edition du : 05/12/19 Réf : 191293
Compte Rendu d'Analyses ]\
BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
13/12/18
Urée 0,36 g/l 0.15-0,5 0,25
Soit : 6 mmol/| 2.5-834 4,17
058 4
.. 0,48 0,36
Jmo 0,38 0,25 I
- o0.28
0184 011
0.08
17/1016 13/12/18 05/12/19
Dates d'antériorités |
Créatinine - 5,8 * mg/l 6-13 7,2
Soit : 51 umol/l ' 53-115 64
PRt
£ '
e 891 55 1.2 58
5 ./I\_.
3.9 t t '

17/1016 13/12/18 05/12/19

Dates d'antériorités !

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 q144347
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www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy oncyl.gie@centrealkindy.ma




