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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin 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 3 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 & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseigneée 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 4 joindre 2 la feuille de soins
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'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
a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 reiative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-aractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablenca 20000 - Tél.: 0S 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 N2

Déclaration de Maladie : N2 P19- 001352(
() Maladie O)Optique o

Cadre réservé a |'adhérent (e)

()Dentaire

~ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : £\, oS KO r ‘

- ) Ui t St ' w
Nom et prénom du malade f,:*( Z AR DY =t N SANAVACS Agenne
Lien de parenté : () Luiméme , ~ _ () Conjoint \ 3 Enfant
Nature de la maladie :................c........... 1‘_{\._.\\(\\"\\‘“fs.\w\K\._\d\l\\;‘
En cas d'accident préciser les causes et GIPCOMSEANCES © oo T

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

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de lg clause relative a la protection des données parsgnnellas.
Lé: Wad. /) 3/2,/,7 .........

Signature de I'adhérent(e) : .................,




>

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et Sighature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes

nature des soins

Important :

CS wéj({, ----- > ?{ C_ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .‘ : _ B
"""""""" —M‘ i I SOINS DENTAIRES il Nabraion | o it
____________________________________________________________________ k= Traitées Soins
v ‘ i )
J ) CCEFFICIENT
v ; EXECUTION DES ORDONNANCES | | sy W |
——r Frary Date Montant de la Facture ‘ 0 ===
ou du Fournisseur T i

'<- ':' i}}i-- i3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

et'e: signatupe-du Date Désignation des Montant
Aak& ire.et'du Radiologue o Cceefficients des Honoraires  ~ W&
\ 2 Q.(...\S'?.Z)\)-?'. 5 NSbo..... S JMS . do..
J_v..\‘. ____________________________________________________
.......................................................................................... .
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

ebinnnnl Théra

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

\ \ —_—
MONTANTS
‘ DES SOINS
| | |
= - DEBUT (
, | | DEXECUTION |
- |
B Fa
| ! FIN ‘
DEXECUTION |
| ' e
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
- CCEFFICENT [

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Dr. Meriem BENCHEIKH.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA

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 6 mars 2020 Madame EL BASRAOUI HIND

FACTURE N° |119228
Analyses :

FS.H. - . B| 250

Estradiol(E2) B 250

Prolactine ---- I — B 250

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Hormone anti-mullerienne B 560 | Total : B 1560
Prélevements :

Sang--------- e e ——— I Pe | 1,5 l
TOTAL DOSSIER 211540 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Quinze Dirhams et Quarante 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
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Pharmacien Biologiste

Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

&._n_.g.h.” Q)L,,l.’n.‘..l.l LSSJ.B.LA Juar
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Toulouse et Montpellier

Page : 1/2

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

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

Dossier ouvert le : 06/03/20
Prélévement effectué 4 07:58
Edition du : 12/03/20

Compte Rendu d'Analyses

Madame EL. BASRAOUI HIND
Docteur MERIEM BENCHEIKH
Réf. : 20C414

HORMONOLOGIE

FSH (HORMONE FOLLICULO STIMULANTE) --- : 40.8
(COBAS ROCHE ) (chimiluminescence)

nterprétation

Enfant ;

Stade pubérté:

Stade | 0 03-3

Femme Phase folliculaire
Pic ovulatoire

Phase lutéale

Ménopause
Homme
Estradiol(E2)---e="---——---

(chimiluminescence )

Homme
Femme

Phase folliculaire

Pic ovulatoire
Phase lutéale
M¢énopause
Girossesse
ler Tnimestre
2¢éme trimestre
3éme trimestre
Enfant sexe masculin
Avant puberté
Aprés puberté
Enfant sexe feminin
Avant puberté

0 3.50-12,50

- 4.70 - 21,51

: 1,70 - 7,70

25,80 -134.80
1.50 - 12,40

= : 51,9

7.63 -42.6

12,5-166

85.8 - 498

43.8 - 211
5-547

786 - 4584
801 - 5763
o 1810 - 13890

<27
22a50

1 <30

mUI/ml

pe/ml
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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

_ Compte Rendu d'Analyses

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 06/03/20 Madame EL. BASRAOUI HIND
Prélévement efTectué A 07:58 Docteur MERIEM BENCHEIKH
Edition du : 11/03/20 Réf, : 20C414

Normales Antériorités

PROLACTINE : 12.4 ng/ml 4,79-233

Technique chimiluminescence Roche

Devant une prolactinémie élevée, en dehors d'un contexte clinique évocateur, penser a éliminer les nombreuses causes
iatrogénes(médicaments +++) agissant sur les récepteurs dopaminérgiques.

TS Hus S ¢ 0,93 uUI/ml 027-5 2,09
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.
6,19

419 T
2.3 2,09

0,19 t t
15/11/16 14/11/17 06/03/20

TEH LUl ~

Dates d'antériorités

Hormone anti-mullerienne . 0,1 pmol/l

Voir compte rendu CERBA ci-joint
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Biologistes eo-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day
Biologistes meédicaux

®
.. . H. Belaouni

Q L. Verdurme
J.M. Costa

Cerba it Coude
Y. Pepino

S. Defasque
F. Floch

A. Ganon

S. Haim-Boukobza
P Kleinfinger

I. Lacroix

L. Lohmann

S. Mehlal Sedkaoui

Médecins anatomo-cytopathologistes

J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)

S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
5. Schmit S, Chanel K. Hadid
S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

M. Valduga

G /w 994-101 /s 994-101

EL BASRAOUI
HIND
Né(e) le 04.02.1981 Sexe : F LABM MANDARONA
Dossier n® : 2000121213 DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS
20460 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMAG82237 14299
Enregistré le : 11.03.2020 Edite le : 11.03.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ HORMONE ANTI-MULLERIENNE (ECLIA)
Prélevement : 06.03.2020 Sérum 09h 00
0,1 pmol/l
0,0 ng/ml

N : 14 & 48 pmol/l - 2,0 a 6,8 ng/ml

Résultat contrdle.

Changement de réactif et d'automate & compter

du 02/03/2020.

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

1

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon b:oiognque pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respeclant le secretl médical sauf opposilion formulée aupreés de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activites "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumone - France - ENREGISTREMENT N"95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




