ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre reserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Pducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dcnnées

caractére personnel

UPRAS : Cent

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal

145 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupra
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@ Maladie

Déclaration de Maladie
NS¢ M21- 06 3;}.7

(JDentaire (UOptique GAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule ;... ). LD“%( ............................ Société : ....... \‘( ....... ﬂﬂ) ...........................................
O Actif a Pensionné(e)
Nom & Prénom :........ —P& ....... (@)

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions So¢iales ¢
de Royal Air Maroc

Date de naissance :......«c..d0... [0

BOUSSAIRI

Cadre réserig@d ME:IG‘CH: ndELB S

".u%,’f.illlt'i‘.ll‘LULC
P ncologia Clinic

‘.‘\Hu';'
A 1

Cachet dL]Qri’ﬁE‘dgcm :

Ryad

Nom et prynor‘f'z dumalade

Lien de parente(rlz"- i‘ \ f___] Lw-meme () Enfant

< &
Nature de la maladg/

6 5y
Dans le cas ol la maladie aurait un carattgre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relauve a rgtection des données per‘sonnelle‘s.ﬁ

Fan‘.a ....... CP ..... T /~ Le: .g
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| RELEVEDESFRAIS HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | MdrfEant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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a |- Important :
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SOINS DENTAIRES | Dcents | Naturedes | oo icient
Traitées | Soins |
T T T—
7 '.r » ‘ | |
7 i ‘ CCEFFICIENT
Cinchat thi Ph : DES OR N DES TRAVAUX |
| | \
TR 52 TS T Date Montant.c(e la Facture !
ou du Fournisseur 5 [
I 1
........................................................................................................ | .
....................................................................................................... : - MONTANTS
...................................................................................................... I | DESSOINS |
| | *
............................................................................................................ | ;
S o ! | :
A:"qﬂ?n ' | DEBUT |
iy =} | "
) T ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
re du Bk Désignation des Montant T i
Lab ay:urgﬁ blogue Ceefficients des Honoraires "\4 ! ‘ l
. ‘ 3
le 0oy ’Z.; fx b A blOJ\)‘a -9.1\_‘.1’;/,\.59 ..................... Q;_g At ko |- | FIN |
Ry, OF ‘I 47 v s 'q-'"&\_& ............................................ | . ‘ i DEXECUTION |
(’75 2‘5\ { /?C}d{_“ TR YR e el 2 : ' ‘ l ]
P (C) /4 T ol . e '
" ’U’ ] 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
( /i e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
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Nom et Préno

Médecin Traitant : ............

[JHospit

Service : [ Consult-Urg [JRéa [IHémato
M J
1 NFS-Pq (] ASAT - ALAT 71 Cortisolémie 8h
"1 Groupage - Rh BC—iEmQﬂA IRE HCG
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0 TP-TCK 0 PAP79.B0 Al Qogs 20460 . "ARGN A
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[1 CRP [l Vitamine D
1 PCT O TSH -l ECBU
" lonogramme [ Lipasémie "/ Hémoculture
Urée — Créat. 1 Amylasémie . Copro-parasito
%Glycemue ] Troponine es selles
T Hémog. Glyquée 1 Pro-BNP @
ol N N
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
‘ 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 16 septembre 2021 Monsieur TAZOUT LHOUSSINE

FACTUREN® |151512
Analyses :
Glycémie B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Triglycérides B 60
PSAus total =------=---- e B 300 | Total : B490
Prélevements :
AN g e s l Pc } 1,5 |
TOTALDOSSIER | 681.60 DI
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Quatre vingt Un Dirhams et Soixante Centimes
LABORATOI
MEDICALES

679, Bd Al Qods 20460|- Casablance
Tél.: 052252 §3 88
Fax: 0522219241

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 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

E— 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 : 16/09/21 Monsieur TAZOUT LHOUSSINE
Prélevement effectué 4 09:21 Docteur HIND EL. BOUSSAIRI
Edition du : 16/09/21 Réf. ¢ 2111232

~ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antérierités
14/06/2
Glycémie a jelin : 1,85 * g/l 0,7-1,1 1,64
Soit : 10.3 mmol/l 388-6.11 9.1
2,49 1+ 2,03
v 1,85
11,99 4 .&\\ﬁ.ﬁ‘lA
)_I 1,49 +
™ 0,09 4
0,49 + }
07/12/20 14/06/21 16/09/21
Dates d'antériorités
20/09/18
Hémoglobine glyquée : 8.40 * % 45-63 10,00 ‘

(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%
Meayennement 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 I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
13,15 -

11,15 4
) 9,15

10,9
96 10,6 9.7 10,3
7.15 4

8.1 —_“'I“M‘_H _ﬂ____.___ﬁ_g 8.4
pE . al o
515

3,15 : ¢ : f : t :

18/06/15  12/11/15  10/03/16  15/07/16  20/01/17  19/05/17  30/1117  25/04/18  20/09/18  16/09/21

T T T T T

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




Or Yahya BENGHALEM

‘ Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Dossier ouvert le : 16/09/21
Prélévement effectué & 09:21
Edition du : 16/09/21

dudall oMl sl Lgyhio yiso
LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES

Page : 2/2

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

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

Monsieur TAZOUT LHOUSSINE
Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Réf : 2111232

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

___Compte Rendu d'Analyses S
Normales Antériorités
14/06/21
Triglycérides 1,97 * gl <15 163
Soit 2.25 mmol/l <171 1.86
2,85 262 2.87
e 3 2,23 : o
. ) 1.4 | o g1 4 1,63 LT
) 0,86 ./ L4 /.————I""f_.
E 1
0 4 t t t + t t + t +
10/03/16  15/0716  20/01/17  19/05M7  30/11/17  25/04/18  20/09/8  07/12/20  14/06/21  16/09/21
Dates d'antériorités
MARQUEURS
P.S.A. us Total ------- <0,006 ng/ml <0,002
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation
< 40ans < 1.4
40 a 50 ans <2,0
50 & 60 ans z3.1
60 470 ans <41
> 70 ans <44
0,019
0,02 1
v 0015 -_\
S 001 4+ 0,007 0,006
.:5 . “.\0'002 0,003 0,002 0,002 0,002 0,002 o;az/.
1
0 : ' : — B m 5 :
06/02/19  06/05/19  07/08/19  14/11/19  24/02/20 29/05/20 02/09/20 07/12/20  14/06/21  16/09/21
Dates d'antériorités
k]
MEDICALES DARONA
679, Bd Al Qods 204601 - Casablanca
Tél.: 0522 52 83 88
Fax:05222192 41

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
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