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Conditions générales : {

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné. ﬂMaladie D Dentaire D Optique A
Cadre réservé a I'adhérent (e)

S~ 1 M. ,MJ/)

ﬁ Actif D Pensionpné(e) O Autre -
Nom & Prénom : /& 4-*% /\? 0/941‘7'7{:‘;B

Date de naissance : é‘ - ?' 61
Adresse G“}VA/ gﬁ/‘ﬂ 9\ W&Z_ /‘5575/35”@ ...........
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Cadre réservé au Médecin

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. ‘
L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions 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 a la feuille d¢
soins.
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 &tre!

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
-

i : i A " ) Cachet du médecin : %
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

\*\
01\’3"'
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : -

Rééducation :
-

\! » Necsseesnedrccactsnsnvene Q.
Lien de parenté : ﬁ Lﬁl-rneme_ D Conjoint = D Enfan
Nature de la maladie éﬁ\’\g(g\& jﬂgﬁ)\c-

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 d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! a l'at
médecin conseil de la Mutuelle.

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

i _ I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pns connai e la clause relative a la protection des donnees pjsznnellles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : TR Y RO A/ i /0.7 ; A / L. /b&o
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de l‘adhérent(e) /
mois.
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Adresses Mails utiles

VOLET ADHERE
O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, décou
Il sera nécessaire de le
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéiy

a caractére personnel
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Désignation des
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Montant
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»* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Nombre Montant détaillé
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.................................................. 1
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur HARFAOUI Abdennaceur paill & ’
Professeur ‘
Chirurgie Traumatologique - Orthopédique : Juolald

[l

Casablanca, le @S//O/luogo b elaad) lal
k@d/ﬁ C ()Q,’Z(ﬂw-—kcf [”x ‘ l

22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - |.C.E:001715826000092
Tél.:05 22 945 945 - GSM 106 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com
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‘ ZEHITH Pharma

556/1TDMP/21/INRQ

QUL

PFV 263,00 CH

ZENITH Fharma
AMMN°® 558/17DMP/21/N

I

PPV 283,00 OH

ZENITH Pharma
N°® 556/1TDMP/21/INRQ

UL

Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tél: 0522 94 22 66 /94 21 43/ 36 24 53 /3622 42
Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente . 35714435 - C.N.S.S.: 6496609
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CASA ¢ Lacd
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Dr Y. BENHADDOU ey i3S
Dr K. BENYACHOU gty 2S5 (ol Sl

Casablanca, le 04/02/2020
FACTURE :01217/2020

Nom & Prénom - KELLAL MOHAMED

RADIOGRAPHIE DU GENOU F/p

Montant TOTAL

ARRETEE LA PRESEN

TE
TROIS CENTS (300 DH) FACTURE A LA SOMME DE:

CASA RADIOLOGIE

Drs. DDOU / bE.\\'.".L;’EAlOb

119, BY. A¥tieimoumen - Casabianca

TEIUS 44 27!: 7 44 pl o/ ao i
119 Boulevard Abdelmoumen Tél:0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44 - GSM : 0661 674 672 sesadl ave 5L 119
Condnns Fax : 0522 27 77 04 - contactcasaradiologie.com - www.casaradiologie.com slaac i fadl

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632
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RADIOLOGIE N Al yasall

. 2Sadl
Dr Y. BENHADDOU By ﬁ)§u|
Dr K. BENYACHOU s s

Casablanca le 04/02/2020
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI
Nom du patient : MR KELLAL MOHAMED

Examen Réalis€¢ : RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE F/P

Léger pincement articulaire fémoro-tibial du compartiment interne.
Pas de lésion osseuse destructive visible.
Pas de calcification chondroméniscale.

Pas d’ostéochondrome.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOQU

AOIOLOGIE
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Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact(acasaradiologie.com - www.casaradiologie.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

dr Yahuya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse etMontpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Casablanca le 5 février 2020 Monsieur KELLAL MOHAMMED
FACTUREN® 1117112
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie —-----=--memememmmaen B 30
Urée -----meume- B 30
Acide urique --- B 30
Protéine C réactive ------- — B 100 | Total : B 300
Prélevements :
SANE-—w-mswemmeem e == l Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams

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 BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier : Toujouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 05/02/20 Monsieur KELLAL MOHAMMED
Prélévement effectué 4 07:23 Docteur ABDENNACEUR HARFAOUI
Edition du : 05/02/20 Réf. : 20B255

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
- 16/09/19
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,64 * M/mm3 45-555 5,74
Hémoglobine : 16,6  g/100 ml 14-17 16,6
Hématocrite . 50 % 40-30 50
-V.GM. : 89 u3 80 - 95
-T.C.M.H. : 29 pg 28-32
-C.C.M.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------smemememees; 10 100 * /mms3 4000 - 10000 11080
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----------—- : 66,8 % 50-70
Soit : 6 747 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --------en--- : 2 % 1 53
Soit : © 273 /mm?3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---=-=-nvenenvvx: 0,5 % <1
Soit : 51 /mm3 <100
Lymphocytes E 22,6 % 20 -40
Soit : 2283 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes : 7.4 % 1-14
Soit : 747 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;163 000 /mm? 150000 - 400000

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 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 - Mycolegie - Toxicologie ‘

Dossier ouvert le : 05/02/20 Monsieur KELLAL MOHAMMED
Prélévement effectué a 07:23 Docteur ABDENNACEUR HARFAOUI
Edition du : 05/02/20 Réf. : 20B255

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorités
26/03/19
| @e heure 2 12 * mm <10
2 éme heure 24 * mm <20
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
5/09/1
Glycémie a jeln : 1,37 * g 0.7-1,1 127
Soit : 7.6 mmol/l 3,88 -6.11 7
1,39
7 099 +
)
0,49 t t t +
26/03/19 11/04M19 27/04119 16/09/19 05/02/20
Dates d'antériorités
Urée 2 0,39 g/l 0,15-05 0,35
Soit : 6.5 mmol/l 2,5-834 5,83
‘ /05/1
Acide urique : 75 * mgl 35-72 65
Soit : 450 pumol/l 208 - 428 390
- 75
m 85 71 65
£ oesy M— g N
[)]
o 451
o
25 t t

26/03/19 03/05/19 05/02/20

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
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 Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulpuse etsMontpellier
Blogﬂﬁﬁfeouv%#lé%’f]cﬁ% Hormonologie - Bactériologie - Verllo 'f Li' NE’ HA%% Mycolegie - Toxicologie
Prélévement effectué g 9 8 geur AW % I-Pi y 9 9
Edition du : 05/02/20 RéEf. : 20B255

Compte Rendu d'Analyses

PROTEINES SPECIFIQUES

(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
26/03/19
Protéine C réactive us : 17 * mg/l <6 4

LABORATO 7 X~ 1+
MDIM o

Wl o

679,boulevard Al Qods 79450 - L 2¢5
Tél: 0522528388 <. ceon 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
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



