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

Conditions genérales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

géducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre & la feuille de soins.
ire :

ligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
et Affection Longue Durée ALD et ALC :

éclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

esses Mails utiles

. contact@mupras.com

en charge : pec@mupras.com

ion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

arantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donn

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
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MME MEGZARI EP TRACHLI HANANE CASABLANCA LE
08/04/2021

COMPERENDY pAECH0ERARRIE ASDOMINALE
INDIGATIEN

DOULEUR ABDOMINALE

ENATVE

Foie-Hile :
o Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’écho structure
Normo-échogéne.
O Le hile est normal.
o _Veésicule-Voies Biliaires :
La vésicule est de paroi fine, de contenu clair, trans sonique.
o Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibres normaux.
Pancréas :
o Le pancréas est d’échostructure hypo-échogéne homogéne.
Reins :
o Les deux reins sont de tailles normales, de contours réguliers , de
rapports cortico-médullaires conformes.

Rate :
o La rate est normale .

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
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E-mail : berradagastro@hotmail.fr
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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 - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 9 avril 2021 Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE

FACTURE N° |142154
Analyses :

Vitesse de sédimentation B 30

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

Triglycérides B 60

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Vitamine D B 450

Protéine C réactive B 100

Sérologie Helicobacter pylori B 180

Thyreostimuline (TSH us) B 250

ACE B 250 Total : B 1480
Prélévements :

Sang o PG 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 2 008,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille huit 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 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
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 - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/04/21 Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE
- Préleévement effectué i 09:57 Docteur ABDERRAHIM BERRADA
Edition du : 09/04/21 Réf. : 21D736

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorités
10/03/21
| & heure : 14 * mm <10 14
2 eme heure 28 * mm <20 27
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
14/09/
Créatinine : 8,0 mg/1 6-13 8.2
Soit : 71 pmol/l 53-115 73
14,2 1
X 8,8 8.3 8,3 8.2 8
g T NH—n w5 n
(v
($]
4,2 . i : :
03/05/19 19/02220 11/06/20 14/09/20 09/04/21
Dates d'antériorités
11/06/20
Cholesterol total - 2,18 * g/l <2 2,48
Soit : 5,62 mmol/I gy <5,15 6,39
Triglycérides 3 1,70 * g/l < <15 1,08
Soit : 1,94 mmol/| <1,71 1,23

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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Pharmacien Biologiste
Laureéat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Vi

Dossier ouvert le : 09/04/21
- Préléevement effectué a 09:57
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LABORATOIRE MANDARONA

Page : 2/4

YSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

rologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE
Docteur ABDERRAHIM BERRADA

Edition du : 09/04/21 Réf: 21D736
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
14/09/20
Transaminases - SGOT / ASAT -----eeeeememeee 19 Ul <45 20
50T
fo— 40 -
P oagd 22 21 18 20 19
G oor F—N— 5 NN
© 404
0 —+— t + t
03/05M9 19/02/20 11/06/20 14/09/20 09/04/21
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ------emmeeeeev. 23 Ul <49 23
60
o 33
S W > 24 23 23
o204
(9]
0 1 t t t
03/0519 19/02/20 11/06/20 14/09/20 09/04/21
Dates d'antériorités
11/06/20
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ---------------- 35 microg/! >30 45
—

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/|

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

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

Fax : 0522 21 92 41 - E-mai
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 379

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

| : labo_mandarona@yahoo.fr
80291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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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 - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/04/21 Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE
* Prélévement effectué i 09:57 Docteur ABDERRAHIM BERRADA
Edition du : 09/04/21 Réf. : 21D736

Compte Rendu d'Analyses

PROTEINES SPECIFIQUES

(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
10/03/21
Protéine C réactive us : 4 mg/l <6 5
IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DES INFECTIONS A HELICOBACTER PYLORI

Ac anti helicobacter pylori(IgG) ----------- ] 6,58 = =
Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX ’/R/ |

| T
Négatif . <075 -
Equivocal : 0,75-1
Positif : >1

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 - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/04/21 Madame MEGZARI EP TRACHLI HANANE
© Prélévement effectué a 09:57 Docteur ABDERRAHIM BERRADA
Edition du : 09/04/21 Réf.: 21D736

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
11/06/20
TSHus : 1,65 pUl/ml 027-5 1,39

(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.

6,19 1

1,65
T 219+ 1.1 1,39
o
pi F—
0,19 } t
03/05/19 11/06/20 09/04/21

Dates d'antériorités

MARQUEURS

ACE (Antigéne carcino embryonnaire) -----------ee====e=: 0,98 ng/ml 0,20
( chimiluminescence )

Valeurs usuelles en ng/ml
Tous sujets : <4.7

Fumeurs : <3.
Non F umeur:: 5 < 3.8 LABORATOI AN ALYSES
MEDICALE NDARONA
679, Bd Al Qods\204k0 - Casablanca
Tél.: 05225p 832 88
Fax:05222\ g2 4]
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Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)
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Diplémé de chirurgie proctologique

{Hémorroides, Fissures, fistules de |‘anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obésité - maigreur)
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Dr. BERRADA Abderrahim

Diplémé de la Fa.c.‘ulté we médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
(Fibroscopie - Coloscopie)
Diplémé d’échographie
Diplémé de chirurgie proctologique
(Hémorroides, Fissures, fistules de |'anus)
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques
(Obésité - maigreur)
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS

VS CRP

TRANSAMINASES

CREATININE - CHOLESTEROL - TRIGLYCERIDES

VITAMINE D - ACE - TSH

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
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Casablanca, le ........... 08/04/2021 ... k‘_}‘;\ 2t )\95\
Mme Megzari Ep Trachli
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C 300DH
ECHOGRAPHIE

K30 400DH
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