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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 (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.

Optique :

» ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation - contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Faita:. ............%.. Le: .o 7 S—— K
Signature de I'adhérent{e] : ..................c..ciiiiiiiiiiiii,
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Total des frais engagés :.................
Coupon a conserver par I'adhérent(e]). Datededaphb:. ...o.00. oo 2l

S MUPRAS
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. Mutuelle de Prévoyance
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PN [ =111 T

Tél. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Arormoee; ey

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lurmeme

Nature de la maladi

En cas d'accident pr uses et circonstanc

Dans le cas ou la maladi aur‘i
médecin conseil de la Mutuglle. ™
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avoir pris connaissange - atlause relative a la protectio

ur la présente déclaration. J
onnées personnelles.
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Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Al cAllsall Lgylaia mlsue
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 4 novembre 2020 Madame EL OUASSINI HABIBA

FACTUREN® |131271

Analyses :
Calcium B 30
Vitamine D B 450
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 730
Prélévements :
Sang || Pc | 159 |

TOTAL DOSSIER l 1 003,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Dirhams et Vingt Centimes

ﬁ?Q,boulevardAIQ S 2460 - Casablanc:
Tel.. 0522 52 83 88 |- FAx.: 1522 21 92 4

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

DS : 0117940000 3121000 0144347

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE ; 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM ’ Or Abderrahmane BOUMZEBRA
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 : 04/11/20 Madame EL OUASSINI HABIBA
Prélévement effectué a 11:14 Docteur FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Edition du : 05/11/20 Réf. : 20K265

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
01/06/20
Calcium. : 82,80 * mg/l 86 - 107 83,40
VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ----------------: 40 microg/ >30 38

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 pg/l
Toxicité : > 100 pug/l

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 Yahuya BENGHALEM . Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 04/11/20 Madame EL OUASSINI HABIBA
Préléevement effectué a 11:14 Docteur FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Edition du : 05/11/20 Réf. 1 20K265

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus : 0,13 * pUl/ml 027-5 0,72
(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.
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Dates d'antériorités

679,boulev.‘;rdl;d ds £0460 - Casablanc:
Tél.: 05225283 86 - asablanca

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
DS : 0117940000 3121000 0144347
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT
Allemagne

AT

8001"102

Il

Levothyrox@ 50pg,
Comprlmes sécables B/30
PPV: 13,40 DH

M

7862160336
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Cacit vitamine D3

Carbonate de calcium et Cholecalmfero\ 1000 mg/Bsu U | : 3
y ranuies
Iy g i

6' 118001 ' 040070 pour solution
Fabricant : buvable

3 - . HERMES PHARMA GmbH R
: E:; :2:;0;?)32 ALLGAUSG-S‘DOWS‘LFSBERG 30 sal:llets
. AUTRICHE LA TN v -
. oiegrale

BOTTU SA PPV : 110 DH 10
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Titulnire de I' AMM au Maroc: POLYMEDIC
Quartier Arsalane-Rue Amyot Inville
BP 10877 CASABLANCA-MAROC

UN-ALFA® 1 g capsule
Boite de 30 capsules

[

IHDHN

Un-alfa” 1 g%, capsule molle
declid S alg,Sie 1 %Lati b9

¢ microgramme

0740

Liste | - Uniguement sur ordonnance

dad8d . bhddimg leoeliy:l aaslall

£32151
EXP: 03 2022

020763-05




Jyaa LS LAl
Gl dguns ¥

Titulnire de I' AMM au Maroc: POLYMEDIC
Quartier Arsalane-Rue Amyot Inville
BP 10877 CASABLANCA-MAROC

UN-ALFA® 1 g capsule
Boite de 30 capsules

[

IHDHN

Un-alfa” 1 g%, capsule molle
declid S alg,Sie 1 %Lati b9

¢ microgramme

0740

Liste | - Uniguement sur ordonnance

dad8d . bhddimg leoeliy:l aaslall

£32151
EXP: 03 2022

020763-05




Jyaa LS LAl
Gl dguns ¥

Titulnire de I' AMM au Maroc: POLYMEDIC
Quartier Arsalane-Rue Amyot Inville
BP 10877 CASABLANCA-MAROC

UN-ALFA® 1 g capsule
Boite de 30 capsules

[

IHDHN

Un-alfa” 1 g%, capsule molle
declid S alg,Sie 1 %Lati b9

¢ microgramme

0740

Liste | - Uniguement sur ordonnance

dad8d . bhddimg leoeliy:l aaslall

£32151
EXP: 03 2022

020763-05




