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

Conditions géneérales :

-
& Lecadre réservé a 'adhésrnt doit étre diment renseigné n
L Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" La v.ah-J:tn de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
® Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie
|
=

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

sSoins

Pharmacie :

™ a
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin

conseil de
3 mutuelle

Optique :

®  LUordennance du médecin prescripteur et la facture de |'apticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L ’
Uentente préalable renseignee 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 protheéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de pro

heses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protectio

i Caractere personne

MUPRAS

= MUPRAS

O Maladie

Matgicu

S/ Actif

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance NO W19-544513
& d’Actions Sociales , » Any -~
de Roval Air Maroc _— f "\

C Optique
N \

O Dentaire

Cadre re/fql I adher? e)
e :

Societé

Epns or'ne(e

= Xk A "\_._‘.._\ J‘."un.\-'\.'

e W

Cachet du médecin :

Date de consultation :

médecin conseil de la Mutuelle

Nom & Prénom : s e B .

Date de naissance = C - J\- / 2 ;‘ 6 ;’ e e e i e -

Adresse

- Rbb .i") B
Cadre réservé au Médecin y A . :.' p

.f'
SN 14 x,,

\\Tr; €U s b S8

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté : 3 Lui- meme L; Conjoint 4 ‘33 Enfant |
Nature de la maladie :-- \) \ 2/_ ST SRIEIIR S——————————— |
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;e Mg 1{ el d el ot

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, commumguer les renseignements sous plconfidentiei a l'attention du

I

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la préser

avoir pris co sance de la clause relative a la protection des dcmnees onnell
Fait 3 :vvmr x> 3 s

¢ déclaration. Je déclare

C;‘,_QJ{:

Signature de l'adhérent(e) oo ffun.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatufeé du Medecin Le praticien est orié de oréciser la dent tra re pratiqué en in t |a nature des sgins
/—"t““ N ~ Astes Casfficient ,| des Honoraires r attestant le Paiepfent des AX

.("-)Q XA i\ 3 ‘ Important

1 . = : . =
Dents* | Nature des . NPl L oL b )
fficient
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Ceefficien }
‘ . {
E ,

H | e e

A [
O f &5 { ——

) MoLl KoM | of
Dt—t+——»G

= - ¥ ) ~ )

DEXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) AT
Ca hef’ sigigture du | ) Désignation des | Montant :
L..lb J‘Q}l d'ﬁ?}m Date 3 |

Liiologue : LCoefficients | des-Honorairgs | W

;%E..KQHE:-__‘R;?«:,\% Ao Ads... A 10,90 ... ‘i | AN ' )

[ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
AU . S oo s tenT RS MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX )

S y n 7. |
Cachet et signature |  Date des | Nombre Montant détaillé D = . G |
du Particien | Saoins | AM PC IM | IV des Honaraires ; LK) )
¢ 8
I \ J
[Creation, remont, adjonction] e —t
DATE [ |
ATE DE |
ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION |




Docteur Kanza BENOMAR

Specialiste en Endocrinologie Diabétologie

| o2 6jUA 6)giAa

& ;ecxj‘ Lglj_qung_\_Qllel}.old\QqJ_an_ul
\Wutrition et Mogdles Métaboliques ikl Lp_JJ/l’upU_o! g dya2ill g
/ \ g
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Diplomée en Thyroidologie sanll ngjl gaudyallsa2ll alle 58 s2oln pglys
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBHRA

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 26 juin 2020 Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA

FACTURE N° 123907
Analyses :

Glycémie B 30

Hémoglobine glyquée B 100

Urée B 30

Créatinine B 30| Total : B 190
Prélévements :

Sang L 15|
TOTAL DOSSIER 279,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes

AT -

TN e o

LABORATOIRE
MEDICALES M,

679 boulevard Al Qode 25¢ka]. v re e
Tél.: 0522 52.83 88 - Fax :

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

3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

-

dudall e doul) Ligykaio yuiseo
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 1/2

Dr Abderrahmane BOUMZEBHRA

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 : 26/06/20
Prélévement effectué i 10:31
Edition du : 26/06/20

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA

Réf. : 20F1768

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales
Glycémie a jelin 1,98 * g/l 0,7-1,1
Soit : 11 mmol/l 3,88-6,11
349 T 275
249 2,01 o~ 1,98
3,"; 1,49
0,49 1 t t t
09/1217 02/1119 17/0220 26/06/20
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée 7,70 * % 45-63

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur & 6,5%

Moyennement lorsqu'il est entre 6,
Mal équilibré au-dela de 8%

5a75%

A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de I'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

12,4

.m gz
oY

8,15 +

H2A

SREEEE SRUY 10 10,1

3.16 t t t
09/1217 26/09M18 27/10/18 02/1

119 17/02/20 26/06/20

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

Antériorités

17/02/20

1,69
9.4

8,50

. CNSS': 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

RMCFEF

Al OODS - 0147040000 2121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRHA
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 : 26/06/20 Monsieur CHATOUANI EL MOSTAFA
Prélévement effectué & 10:31
Edition du : 26/06/20 Réf. : 20F1768

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Urée : 0,29 g/l 0,15-0.,5 0,38
Soit : 4,83 mmol/l 2,5-8734 6.33
0,61 1
.. 051 0,38
en 0,41 +
a0 0,28 0,29
S 09 4 0,25
0,21 +
0,11 5 ; 1
09/1217 02/11/19 17/02/20 26/06/20
Dates d'antériorités
Créatinine -t 7,6 mg/l 6-13 8.2
Soit : 67 pmol/l 53-115 73
+
“ 14,2 4+
LA
2 2 8.2
o
)
42 } } t 1

09/1217 26/09/18 02/11/119 17/02/20 26/06/20

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
R 1 0144347




Docteur Kanza BENOMAR ( | JoS2iJ 6jJA 6)gIA
Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie xe,,":/ gl g all phol g8 dunlaisl
Nutrition et Maladies Métaboliques i i =) vl alpol g dyaill g
Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France ; Luwipey o) dzolay wnllagl4 dagps
Ancienne Chef de Cliniqgue au CHU de LILLE ‘ July goolall gadiimely @iyl duys)
Diplomée en Egr:zlg:gsas?g:rgg‘ii?ulr?g‘:t Cytoponction gxally sl 9 dudjallsasel f?h ‘5“9 @mb 91
Diplomée en Obésité et Nutrition q*"‘g'u!_g q“'“"“_{' eh@g ‘:"‘m“b gl
Pose de pompes ¢ insuline oHguillaaaowusyig - )
Ex.Enseignante a la faculté de Médecine de LILLE - France iy Jud asolay udbaJl daud4y ol 6300wl g
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=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance m va I a bl e 3 mo i S
\ & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 03(0}/2020
~ DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

H (A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certifie que Mlle, Mme, M. : \lﬁ(hﬁ%\aﬂmﬁfn‘ffé\ﬁgq

Présente Ohdughm ......... gﬂlqu
Nécessitant un traitement d’une durée de : . U
N S TV VLWL 7S PN ——————
SN v UQ&GW@Q%Q&(QJMJ

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@ mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 68me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




