ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préafable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous Iegact,es effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 )
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente, préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le deébut 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

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

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - B&éme 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.im upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(OMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° P19- 0033324

(DOptique ( A _r\;l’ i\,ﬂC]Autres

Matricule :..... 5’”/
(A Actif D Pensianné[e]
L)rf ) fI“\ DIB ......................................................................
Date de nalssance o ? 5. ,/ 72/‘,(/5- C,\D ..............................................................................
Adresse :. f ( & "(-f—s»/ £ 59((7*(’2...@.(.—.@.? ..... IC/{){

Nom & Prénom :.

............ L Lym'{'{"%("‘ e S B ST
e G -
J{é//‘,é{ Ai(j ......... Total des frais engages :. j’//,;/ ....................... DhsJ
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

A2 Sl LR A
Nom et prénom du malade ‘t\m(—'ﬂ/qf-ciu‘ia e DGE)

O Luimeme (B Copiaité, \1‘;)}

"

Nature de la maladie :.. 2. &-......, “{I“WL‘?{‘:%:\-:MQE;’C\?G:& }‘mH“»S!J;‘
|38\ — 7

En cas d'accident préciser les causes eL cn@\?ep:mf:es SO
¥ .
N
\ |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére st‘,zr |der‘% m‘rluaqusgés 'rensewgnemefits Sous phtconﬁdentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ,‘i ~ig

Date de consultation : ...

Lien de parenté :

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des Aeril '_erﬁe%&j%ﬁ’pﬁﬁm&eﬁeclaramon Je déclare

avoir pris conna@sance de la clause relatjv p téc ] es-do‘ﬁnees personnelles

Falta{cmﬁﬁ.% ............... e f /....Z.c.)gé




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes - Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
AR e ol Ly B0 N Important :
........................................................................................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
........................................................................................ ] I
— Dent: Nat:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5 SOINS DENTAIRES e‘rl‘S | Na ur.e des | Ceefficient
........................................................................ J Traitées | Soins |
T
} ! B P
EXECUTION DES ORDONNANCES ) | gg TF;;’\EV'\;T y
Cachet du Pharmacien | LAY
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
* A‘—“‘——}/%— rrrrr Ja ‘__J:_...'.t,..,...:‘,.‘:,,..," .:2{2 ,,,,,,,,, N— S S = e e [
g F l'—’m?ﬁ’\"‘}‘ii GCHIR..... boleiilin ,-8» ,,,,,,,,,,, £ ,"’\f ?—Lc S S PO SO oo I . MONTANTS \
7 - HUHIR | E
R Tr v o JS  A——— | DESSONS |
........................................................................................................... [
........................................................................................................... I
\ DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i DEXECUTION |
Désignation des Montant 1 1 |
_ Ceefficients des Honoraires 1) ; l }
b 2 0 I Y.\ O
) LQG;&C*ﬂ\r\’ 555’ . ST | | | FIN -
| —— T S/ | ST ST—— ‘ ‘ w DEXECUTION |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, w \ ‘ D
enra s L ————————C ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
e j PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
T ™ |
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAALEL |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires
............................................ MONTANTS \
................ DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) ————
""""""""""""" i DATE DU
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Docteur Abdelmalek AKIL

Spécialiste en Médecire Interne
Echographie Médicale
Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
Tél. : 0522 50 84 43
GSM : 06 69 73 51 33
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahua BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
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

Casablanca le mardi 12 mai 2020 Madame HAKIM EP MAQDAD RACHIDA

FACTUREN® |121453
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Glycémie B 30

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Protéine C réactive B 100

Ac Anti - peptides cycliques citrullin B 250 | Total : B 620
Prélévements :

Sang } Pc 1 1,5 ‘
TOTAL DOSSIER | 855,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Cinquante Cinq Dirhams et Quatre vingt Centimes

379 boulevard -
=al - (1592 52 RARE 7

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
CE 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 : 12/05/20 Madame HAKIM EP MAQDAD RACHIDA
Prélévement effectué a 12:23 Docteur ABDELMALEK AKIL
Edition du : 13/05/20 Réf. : 20E384

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)

21/12/2019
GLOBULES ROUGES
Hématies 3 4,70 M/mm3 42-52 4.85
Hémoglobine : 12,3 g/100 ml 12-16 12,1
Hématocrite : 37 % 35-45 36
-V.GM. : 79 * w3 85-95
-T.CM.H. ] 26 * pg 28-32
-C.C.M.H. J 33 g/100 ml 30-35
| GLOBULES BLANCS
|
Numération des leucocytes -----------meuumv: 7070 /mm3 4000 - 10000 6900
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 44,7 * % 50-70
Soit : 3160 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ==-=-==s=emm-: 151 % 1-3
Soit : 78 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------=---unxx : 0,4 % <1
Soit : 28 /mm3 <100
Lymphocytes - 443 * % 20-40
Soit : 3132 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 9.5 % 1-14
Soit : 672 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;362000 /mm3 150000 - 400000 351000

‘ 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
: 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 12/05/20
Prélévement effectué a 12:23

Madame HAKIM EP MAQDAD RACHIDA
Docteur ABDELMALEK AKIL

Edition du : 13/05/20 RéF. : 20E384
Compte Rendu d'Analyses
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)
Normales Antériorités
| & heure 51 * mm <10 45
2 eme heure 90 * mm <20 84
(Cobas Roche C-311)
Glycémie a jelin 1,10 g/l 0,7-1,1 0,94
Soit : 6,1 mmol/l 3,88-6,11 52
L 1,01 o
n- 1,09 + 0,92 0,91 0,89 0.0 0,91 " 0,94 ‘e
)—I 0,89 T 5
(8] 0,69 +
0,49 + t t + t 1 1
15/10/14  09/08/15 04/10M6 30/0517 16/10M7  22/04119  21/12119  12/05720
Dates d'antériorités
Créatinine 7.2 mg/l 6-13 6.2
Soit : 64 umol/1 53-115 55
142 4
£
" 9.2 + 7.5 7.8 6.5 7.9 o 7.9 7.9 7.8 - 7.2
o :
= .—’l\f/’.—_._.—.—.\r—”.
4,2 } t } t t t t } t
15/10/14  24/0516  04/10/16 05(12(6 30/0117  16/10117  19/0318  22/04/19  21/1219  12/05/20

679, Bd El Qo

| CNSS : 8521090 - IF

Dates d'antériorités

ds 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
: 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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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 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 : 12/05/20 Madame HAKIM EP MAQDAD RACHIDA
Prélévement effectué a 12:23 Docteur ABDELMALEK AKIL
Edition du : 13/05/20 RéEf. : 20E384

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT ----ommceeeeeee ; 15 U <45 18
29T 24
O 20 +
M 10 i
0 t t t t } t t t t
24/0516  04/07/16  04/10M6  05/1216  30/0117  16/1047  19/0348  22/0419  21/1219  12/05/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT -------meememeee 12 ur/1 <49 21
60 F i 'i“..
5 40T 25 25 40 o
_— .\;/ ” 17 18 18 »
§ ot —=_
0 t t } t t t t t t
24/05/16  04/07/16  04/1016  05/12/16  30/0117  16/1017  19/03M8  22/0419  21/12/19  12/05/20
Dates d'antériorités
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
200012026
Protéine C réactive us - 4 mg/l <6 7
AUTO IMMUNITE
AC ANTI - PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES 2 210,00 U/ml

(Chimiluminescence)

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
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