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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre rgnseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration pr‘ééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
armacie :
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 qu'une copie des resultats 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
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés 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 B

mois.

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
caractere personnel

NIUPRAS : Centre vartier de I'Horloge

J

Autorisation CNDP N° TA-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M21- 0003031

C&Maladie (JDentaire (J Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) .

Matricule :......... / OLLD oo Société : Kﬁf'//,,)fﬁ,i' .......

(O Actif (] Pensionnél(e) [3 Autre :...... 4} L. %........ P il N

Nom & Prénom 5{?4(4/‘1/‘D A .1.5’,-4,;.‘1”4 ................................................

Date de nalssance

Adresse ............ ;Y
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Docteur JABRI Leila o S By9iS !

Spécialiste en Endocrinologie $rSaandl yay0 o dcolazsl
Diabétologie ) ) i :
Maladies Métaboliques sl ol pal - gadl saidl ol yol
\ - -
Diplomée de la Faculté > C B ey i wdad| Al Ao -
de Médecine de NICE i g
Dipléomée en Echographie Saall jasall pglus e dlols>
Thyroidienne - Université Paris Bgssc teobre 2021 Ll asl)
_—— — | ’
Casablanca, le e 58 gla i jladl
Mme SELLAMI FATOUMA f
' ”/_ V\'\ I

Cd | ,_"4 »-»..
/V\ 311 1/ RYZODEG Flextouch | 4 ,;,@s/

12-14 U le matin
3 mois/

SC U‘] X({ 2/ Forxiga 10 mg cp /'

7(3 1 Matin pendant 3 mois
3/ GLUCOPHAGE 1000.MG 30 CPS %\

X‘?/ 1 co Soir pendant$ mois ;_ %ﬁ)
ﬁ% CO 4/ APROVEL 280 MG / 28CP ) i
1 co Matin pendant 3 mois /
5/ TRESIBA

10 U le soir pd 3 mois

6/ Aiguilles BD microfines + 4 mm
1 boite

= 354

plas ! SIadl S Gollalf 18 @b, 405 8ylac Gui¥) o & uadl dbions Liall dols) jwadll gL
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 0522 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com
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Docteur JABRI Leila o (5> By9aSull
Spécialiste en Endocrinologie s il ot ?_. duolazsl

Diabétologie

Maladies Métaboliques oas¥l ol el — mall sadl ol el

Diplomée de la Faculté ' Ly ittt b Al S A i

de Médecine de NICE

Diplémée en Echographie $aalls yasill pgluss e dlols>

Thyroidienne - Université Paris Bgs&aeosb re 2021 dudyadl dasl)
Casablanca, le - u..i sla ol ladl

Mme SELLAMI FATOUMA

Glycémie a jeun
HBA1C

Urée

Créatinine
Ferritine

TSt

sl ladl &JiEn @.thJl 18 ,q.i) 405 5ylac @.e.ilﬂ OS]l &J}?.J Leadl d".aLij guaall &Lnfu
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier

Casablanca le 26 octobre 2021

a_._._b_l“_' l.;:ﬂ.‘.lg._..u_ i Ug).]a.a.c)" i
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Madame SELLAMI FATOUMA

FACTURE N° | 154059
Analyses :
Glycémie - - B 30
Hémoglobine glyquée B 100
U@ =mmmmmmnm e B 30
Créatining -----------mmmmmmm e B 30
Thyreostimuline (TSH us) ==-=-=scsesememmmmemm e B 250
Ferritine - B 250 | Total : B 690
Prélevements :
Sang---msseeemcmmmsmm e Pe | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 949.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quarante Neuf Dirhams et Soixante 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

| Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
‘ Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplome des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 26/10/21 Madame SELLAMI FATOUMA
Préléevement effectué 4 09:13 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 27/10/21 Réf. : 21]1434

Compte Rendu d'Apalyses .

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
13/07/21
|
Glycémie a jeiin --- - 1,38 * gl 0,7-1,1 3,38
Soit : Td mmol/| 3.88-6.11 18.8
3.38

cn 3,49 4 /m\

i 4 1,82 -

0 WA 108 = e \\\1‘35

o 140 4 H— — =

0.49 t 1 1 1
30/09/19 15/01/20 31/10/20 13/07/21 26/10/21
Dates d'antériorités

Hémoglobine glyquée - 850 * % 4,5-63 9.70

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les gly Cemze\ sbnt normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est ;
Bien équilibré lorsque le taux est inféri ieur a6,5%
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 I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

11,15 4 97
L g5 4 02 7.5 76 __M—__ iE;
‘: 715 1+ e 1
0 g8 4

3.15 f t 1 t

30/09/19 15/01/20 31/10/20 13/07/21 26/10/21

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
: 0117940000 3121000 0144347
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LA‘BORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahuya 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

1) Al \ 1]
Dossier ouvert le : 26/10/21 Madame SELLAMI FATOUMA
Prélévement effectué a 09:13 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 27/10/21 Réf. : 2111434 P
Compte Rendu d'Analyses o S S .
Normales Antériorités
31/10/20
UTEE —mmmmm e e ; 0,44 2/l 0,15-0.5 0.33
Soit : 7.33 mmol/Il 2.5-834 5.5
0.61
0,51 + Hiar 0,44
o B o |
m 0414 o SRRt
= 031+
021+ ;
0,11 4 } '
15/01/20 31/10/20 26/10/21
Dates d'antériorités
Créatining -------s-s-smmseeeeeeme oo : 0.9 mg/l 6-13 8.3 |
Soit : 88 umol/Il 53-115 73
© 14,2 4+
o 10,1 9.9
: 8.3
" 9.2 + '\n/ﬂ
@
0
4,2 t +
15/01/20 31/10/20 26/10/21 ;
Dates d'antériorités
I
T S H usemmmmmmmem e ! 3.89 uUl/ml 027-5 345
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. .
/ne variation minime de T4L provoque une réponse tres 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. *

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

: 0117940000 3121000 0144347
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QWOWWOREMAMNWOMA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
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 ‘

r
. \ v

Dossier ouvert le : 26/10/21 Madame SELLAMI FATOUMA
Prélévement effectué 2 09:13 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 27/10/21 Réf. : 2111434

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferriting ==--smememmmmm s : 25 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants . A la naissance 150 4 450 ng/ml
243 mois : 80 a 500 ng/ml p
4 mois a 16 ans : 20200 )
Femmes cycliques ; 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopauscées : 30 a 400 ng/ml
Hommes : 30 a 400 ng/ml

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




