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

Conditions genérales :

|
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné. E
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 5
- La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation. !
® U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux, :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie. 3

-

soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances.

_ |

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est 3 joindre a la feuille ET

|

|

|

i

|

- !

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
« Jointes a 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
Optique :
- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

®"  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dei
reéducations L

®*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a lz feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

-

ia 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et rencuvelée tous les E)j'
mois, |
\
Adresses Mails utiles {
Réclamation contact@mupras.com |

0 Prise en charge peci@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de | loi n* 09-08 relative a la protection ces personnes physigues a I'égard du traitement des donnees

a caractere personnel

¢ : ) Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance

_ N® W19-564546
& d’Actions Sociales
de Roval Awr Maroc |

@Maladie C3Den‘taire
Cadre rgserve a I'adhérent (e)
DAY

Matricule
@ Pensionné(e)

O Actif
A

Nom & Prénom ;e

DOptique

== Société : -

i p <
Date de naissance ;-

122 Lot

Adresse e

Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

( 1
E |
Cachet du médecin : | |
| %

&\\l r(“ //

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : A X
1
Lien de parenté O Lui-méme O Conjoint !
- . z 7 Tx §f
- ‘

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpajssancg de la clayseselative a la protection des données personnelles.
ﬁ*?‘ﬂi J\f‘-‘gdfé‘v IA——" y
1 .,J—/;/ TSR Jmp—

Fait a r
Signature de I'adhérent(e) - =2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L '
Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duViédecin |
Actes | Ceefficient des Honoraires gttestant |¢ Palement des Actes |

- Ll A AN A

2 ¥y g

= EXECUTION DES OBDOONNANCES. -
Cachet du pha.rmacnen Date Moatant de ia Fachurs
ou du Fournisseur

, DEBUT

: i ™ OEXECUTH
\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DBECUTON |
Cac t'signature du Diice Désignation des [ Montant I
Labor Q‘e{: u Radiologue Ceefficients ? des Honoraires B

FIN |

UEXECUTION

1
B - I
57 4 AT wohe ISR - (S - ¥ ] R SR - s maswieis g nmnniosismienss !
\% % AP ek Lide 5 1@ o 01 = ) o O - |

P g SA T = , K : : e i opE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Do T A e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ P S——

] P o
. “AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX

Cachet et sign \Eu@ ‘Date des Nombre Monl:é/_r,ﬁtéﬂle .
*__ duParticien Soins AM | PC | IM IV_| des Nmmm.reb i
RE— ‘ Wrad Pt & MONTANTS |
...................... s A o DES SOINS | |
L7 : (Création, remont, adionction) —_—

onctionnal. Thérapeutque. necessaire a la profession

DATE DL
DEVIS

VOLET ADHERENT

~ pu——y
DATE DE ;
LEXECUTIO
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
7
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca ¢ Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| (

| FACTUTR RE |

Ne 89026 / 2020 du 14/09/2020
Nom patient :  AMINE ABDERRAHMANE Entrée  14/09/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 14/09/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation d'hépato-gastro-entérolog 1,00 300,00 300,00
B B [ Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Tota!l 300,00
 Espéces . - - __ Total encaissé | Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N2 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 FFax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Casablanca le 15 septembre 2020

FACTURE N° | 128050

dchll oMdsal) Lgplaio pisio
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHA

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

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

Monsieur AMINE ABDERRAHMANE

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

D DIMERES B 100

Bilan lipidique B 190

Glycémie B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50

Protéine C réactive B 100 | Total : B710
Prélévements :

Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 976,40 DH

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Seize Dirhams et Quarante Centimes

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 01443
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MWOWWOWEMAMWWONA
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 : 15/09/20 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Prélévement effectué a 07:37 Docteur YOUSSEF BENNANI
Edition du : 15/09/20 Réf. ;201961

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/04/20
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,93 M/mm3 4,5-555 4,76
Hémoglobine : 15,6 2/100 ml 14-17 15,1
Hématocrite : 47 % 40-50 45
-V.G.M. : 95 u3 80 - 95
- T.C.M.H. : 32 pg 28-32
- C.C.M.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------------=eo-: 5950 /mm3 4000 - 10000 7470
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 522 % 50-70
Soit : 3106 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---===smnemex: 1,0 % 1-3
Soit : 60 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------------: 0,2 % <1
Soit : 12 /mm3 <100
Lymphocytes : 36,3 % 20-40
Soit : 2160 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 10,3 % 1-14
Soit : 613 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 213000 /mm3 150000 - 400000 274000

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 014434; e



d‘._nn.n.b_” Q}L:J_M_'LU L)gj.b.uo )_...'LM Page : 2/5
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 : 15/09/20 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Prélévement effectué a 07:37 Docteur YOUSSEF BENNANI
Edition du : 15/09/20 Réf. 1 201961

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités

D-DIMERES : 0,45 pg/ml <0,5
COBAS H 232

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
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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

Dossier ouvert le : 15/09/20 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Prélévement effectué a 07:37 Docteur YOUSSEF BENNANI
Edition du : 15/09/20 Réf, . 201961

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE
Normales
Cholesterol total : 1,42 g/l <2
Soit : 3,66 mmol/l <5,15
25T 188 19 179 1,9 2,03 1,91 1,94
: : : ' 1,71 :
.2t has 1,42
mo15+
6 T
0,5
0 t t t t t t t t t
30/06/15 21/06M6 03/1146  27/0747  02/02(18  18/07HB  14/0319  30/1019  28/04/20  15/09/20
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL 5 0,42 g/l > 0,4%*
Cholestérol LDL** g 0,82 g/l <1,6%*
Soit : 2,11 mmol/l <4,12
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides : 0,89 g/l <15
Soit : 1,02 mmol/l <1,71
15 4+ 1,09 1,18 1.25 1.2
n 0,87 1 0.91 0.98 0,94 0,89

14

TRIZ 3

05 T

0 } i i I I I I } 4
T T T T T T T T

02/01/14  21/06M16  03/11/16  27/07117 02/02/18  18/07/18 14/03/19  30/1019  28/04/20 15/09/20

Dates d'antériorites

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 312

Antériorités
1,94
5

0,71

1,04
2,68

0,94
1,07




' &..:..l.b.” Q)L‘_J_N_LU |_?9)_b_|_o )_._LM Page : 4/5
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

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

Monsieur AMINE ABDERRAHMANE
Docteur YOUSSEF BENNANI
Réf 2 201961

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement effectué 4 07:37
Edition du : 15/09/20

Compte Rendu d'Analyses

Normales
Glycémie a jelin 1,28 * g/l 0,7-1,1
Soit : 7.1 mmol/I 3.88-6,11
1,49 1 1,28
w 1T g2 108 M 08 g toe T g6 1,08
1,09 +
z; 0,89 1
0,69 +
0,49 : : f t t —+ f : :
20/01/14  30/06M5  21/06/16  03/11/16 27/0717  02/02/18  18/0THB  14/0319  28/04/20  15/09/20
Dates d'antériorités
Urée 5 0,20 g/l 0,15-0,5
Soit : 3,33 mmol/l 2,5-834
0,61 +
ww OS1T g7 0.3
r,!! 0.41 T 0‘27 C 0'3 0.28 0.27 0,27
o 031+ 0,23 0,23 0,2
0,21 +
0,11 t t 1 t -+ t + t t
30/06/15  21/06/M6 03/1116  27/0717 0200218  18/07/418  14/0319  30/10/19  28/04/720  15/09/20
Dates d'antériorités
Créatinine : 9,3 mg/l 6-13
Soit : 82 pmol/l 53-115
w2
g 9,7 9,8 7
& 9.6 8.4 9.5 ? 9.2 85 8,6 9.3
w92+ l\.',/‘f I I e N —
o
)
4,2 t t t t t t t t t

30/06/15 21/06/16  03/11/16  27/0717 02/02118  18/07/18  14/0319  30/1019  28/04/20 15/09/20

Dates d'antériorités

Antériorités

1,06
5.9

0,27
4,5

8,6
76

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 : 011794000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé 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 - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 15/09/20 Monsieur AMINE ABDERRAHMANE ‘

Prélévement effectué a 07:37 Docteur YOUSSEF BENNANI ‘
Edition du : 15/09/20 Réf. : 201961

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Transaminases - SGOT / ASAT --—-memmemmmemeee: 23 U/l <45 16

. 50+

5 40 + 23

. 301 17 15 17 17 14 15 15 16 16

R .‘I———‘.—H—I—I———.——./.

“ 40 +

0 t 1 1 + t t 1 t 1
30/06M5 23/06/16  03/1116  27/07M7  02/02/18  18/07/18  14/03/18  30/10/19  28/04/20  15/09/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT -—---ememmemmeeen 11 Ui <49 17
60

.5. 40 -}‘

. 17 16 17 17

h— 20 4+ 14 13 13 13 13 11

] .\I—l—*”.\i—.”".‘\l””‘\.

0 : : t : ~+ : : : t
30/06/15  23/06/16  03/1116  27/07M7  02/02/18  18/07/18  14/0319  30/1019  28/04/20  15/09/20
Dates d'antériorités
L.D.H. z 227 * 1 135-225
Nouveauné (4a20j) :225- 600
2alsans 120 - 300
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)

Protéine C réactive us : 74 * mg/l <6

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
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