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

ons générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre doment 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
soins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &trd
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 la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
reeducations.
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée parle- médecin prescripteur et renouvelée tous les H
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Déclaration de Maladie
Ne p19-0027122

mois
=t

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e) R
Matricule :...: 7 ‘;A_.'.Lr.‘ ................................ LN T 1 ............ I R
O Actif J Pensionné(e) i 11— T —

Nom & Prénom LT:']_L.L,}—\Z.ZF\ \.._1:‘\"7(\‘(&\‘} .................................. e

{/l}tne

Date de naissance :.... «_]/
Adresse K_L5 ...... k\)& ............ - Ame

Cadre réservé au Médecin — — ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : (S ......
Nom et prénom du malade ;... 5. e
Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumque' les F‘E"\EHIgﬂF")EﬂtS sous pli canfidentiel & I'attention dy

medecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur’la présgnte:déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données %Ersonnelies
Fait & ;.. .00 S4n Le:<i....... 7OX LA L

Signatur-e de I'adhérent(e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - i,

\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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o NFS o Cholesterol total o ABO
a Plaquettes o Cholesteral HDL n Rhésus
a Vs o Cholesterol LDL o RAI
a CRP o Triglycérides _ |
o Hemoculture Jéroiog 4
o G6PD o hepatig Pmansiog &
o Electrophorése molog!
de I'hémoglobine o VDRL - TPHA
o Lipasémie o Hépatite A
f o Amylasémie o Hépatite B
o Fer sérique o Bilirubine libre et conjuquée o Hépatite C
o Ferritine n Phosphatases acides o Sérologie Toxoplasmose
o Phosphatases alcalines o Sérologie Rubéole __Am
o Lactate Désydrogénase —B-HCG Plasmatique ( i
4 i o Gamma- GT o Facteur Rhumatoide
a Temps de Prothrombine o CPK (Créatine Phosphokinase) (Latex, Waaler, Rose)
o TCK o Troponine o ASLO
o Fibrinogéne o Electrophorése des proteines 1 Dosage du Complément
o INR o BNP o Helico Bacter Pylori

1 Transaminases hepatiques 0 T3- T4- TSH
% o Dosage des IgE
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o 240
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipldmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 8 septembre 2020 Madame EL BAHRAOUI SONIA
FACTURE N° | 127644
Analyses :
Bheg plasmatique quantitatif I B | 250 | Total : B 250
Prélévements :
Sang ; Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 360,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Soixante Dirhams
LABORATOIRE AN:.
MEDICALES MANDBAL.
U
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CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES
Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
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 : 08/09/20
Prélevement effectué 4 09:41

Edition du : 26/09/20

Compte Rendu d'Analyses

Date des derniéres régles

BETA HCG PLASMATIQUE

Madame EL BAHRAOUI SONIA
Docteur LOUBNA ENNOUNI
Réf. : 201555

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

19/05/17

( Tech.Chimiluminescence Roche)

TAUX MOYENS SERIQUES

Evolution durant la grossesse

1 ére semaine

2 éme semaine

3 éme semaine
4 ¢éme semaine
5-6 ¢me semaine
7-8 éme semaine
2 - 3 éme mois

2 éme trimestre
3 éme trimestre

40
100
600

1 500

: 16 000

12 000

© 24 000

6 000

mUIl/ml

50
1000
5000
10 000
100 000
200 000
300 000
55000
48 000

<0,100 mUI/ml 2589,00

momom ANALYS
MEDICALES MAT AR

rt,n ﬁ

. Wi s =
Viean
\h ) v W e

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
IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IRN : 093060663

CNSS : 8521090 -

* 0117940000 3121000 0144347



