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

bnditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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  joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.
>y

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec®mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ére personnel

RAS : Centre A n Abdellat :me Etage Angle Rue M ed Fak t Rue Allal E Abde

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19- 048588

)< Maladie (U Dentaire ()Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ..o AL SHCIBES e ,2,%"\ ......... e SR T S

(J Actif B2 Pensionné(e) [ Al e

Nom & Prénom :...... 0. \.)‘: ..... |\ w:\_.g 1’ ‘1& b Mo et e e ea et et eas e rnenens
A / C é

Date de naissance ....... L-.(...H. ...... ERA ) D '). ..................................................................

Adr'esseo‘f. ....... :_..x’..\...e..s ..... Lﬁ-\~§a\\#:¢§>t$1\(‘ ..... s&M La&(. ........

...... .z-_v."!h\ { 4‘.—1‘\ xa ""‘-x-" —-k.r,/wf"s.c:-ﬂ.ﬁrx
Tel.: C:}; .................... Total des frais engagés :......... A 1_)1.’(}'./! ........................ Dhs
>,
Cadre réservé au Médecin - : ~

Cachet du médecin :

O Conjomt.

D Lu-méme

: : 3

Nature de la maladie :............ !’I’TH— ................................. U e g B S R S s
T

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES :......ieccvoimieeeee s n e se s et

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les reqgeignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

L3 J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés SoF la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.... . oSz LCan. (e Le: C/l/.//_./(l/\ -----
Signature de lI'adhérent(e] : ...............ccccenrininnnn i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin "

o * : Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan c
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ORDONNANCE

Dr. BENABBES Fatima-Zahra

Bd El Qods Rés.Addamane A23N°2
Casablanca - Tél.: 05 22 87 27 5Q
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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

Casablanca le 14 décembre 2020 Madame EL KHANOUSSI SOUAD

FACTURE N° | 133994 |
Analyses :

Recherche d'anticorps totaux B 200

Glycémie B 30

Hémoglobine glyquée B 100 | Total : B 330
Prélévements :

Sang | 15|
TOTAL DOSSIER 467,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Soixante Sept Dirhams et Vingt Centimes

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 0144
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM

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 : 14/12/20

Madame EL KHANOUSSI SOUAD
Prélévement effectué A 09:27

Docteur FATIMA ZAHRA BENABBES

Edition du : 15/12/20 Réf. : 20L894
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
05/05/20
Glycémie a jelin - 1,50 * g/l 0,7-1,1 1,31
Soit : 83 mmol/l 3,88-6,11 7,3
1,41 1.5
: 1,31
Ba.] Lok 1,07 1,04 1.6
7 0,99 +
)
0,49 t t t t t
20/05M4 03/09M4 28/05/15 29/10/15 05/05720 14/12/20
Dates d'antériorités
29/10/15
Hémoglobine glyquée : 7,50 * % 4,5-6,3 6,60

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

e BT 72 7,5
3 : 6,5 6,6

7,15 4 .\;2_’.___./.
[$]
w515+
T

3,15 - i % :

29/05114 03/09M14 28/0515 29/10M15 14/12/20

Dates d'antériorités

T N TN ,\-u \”. ey,
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Or 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 : 14/12/20 Madame EL KHANOUSSI SOUAD

Prélévement effectué a 09:27 Docteur FATIMA ZAHRA BENABBES

Edition du : 15/12/20 Réf. : 200894

Compte Rendu d'Analyses
SEROLOGIE

SARS-CORONAVIRUS-2

CONCLUSION

Résultat /
Normales Antériorités

Recherche d'anticorps totaux------------===sen-- . Positive.

Index 71,50

IGG Positif.

IGM Négatif.

EXAMEN TRANSMIS AU LABORATOIRE DERB SULTAN

- Le standard Q covid -19 IgM/IgG test peut présenter une réaction croisée
avec des anticorps contre le Cov.

- Les résultats du test des Ac ne devront pas etre utilisés comme seul critére
pour diagnostiquer ou exclure l'infection par le SARS-CoV-2 ou pour informer
sur ['état de l'infection .

- Les résultats positifs doivent etre pris en compte par rapport a l'historique
clinique , les résultats RT-PCR et d'autres données mises a la disposition

du médecin .
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EL KHANOUSSI, SOUAAD : bpm o
FEMME --- NON PRECISE PR: 120 ms  Non confirmé _
TAILLE: --- cm POIDS: — kg TA: —f-- QRSd: 82 ms 3ENARG
TRAITEMENT: QT/QTC: 392/406 ms ~D0ES Fatig
OPERATEUR: QTcB: 417 ms Cardininm, .
NOTES: QTcF: 408 ms El Onne o dl0lOgQue
R v56 /S v1 0,95/0,57 mV ~ <00S Rés Addama
Sok-Lyon: 1,52 mV S30lancy . T2 . dMmane A23 N°2
AXES: 41/24/60 . T ei052287 07 ¢
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