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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & Ia feuille de soins.
éducation :
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 :
Erf 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-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mepras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Dans le cas ol le maladie aurait un caractére conf:demet CDmr‘PumquEr‘ les rer;se-gnemants sous pli confidentiel & I'attention du
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MME EL BAID FATIMA
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COMPTE RENDU
RADIOGRAPHIE DEUX MAINS FACE

ABSENCE DE LESION OSSEUSE - ABSENCE DE GEODES -
ABSENCE DE PINCEMENT ARTICULAIRE IPP, IPD ET MCP

DEUX GENOUX F+P

PINCEMENT FEMERO TIBIAL INTERNE EN RAPPORT
AVEC GONARTHROSE STADE 2

CHEVILLE DROITE F+P EN CHARGE
ABSENCE DE FRACTURE - ABSENCE DE LESION OSSEUSE

SIGNATURE :

el jladl = Guiadl s 7 @ . Jo¥1 Golladl 404 5yloc (Laatl d5jm) Go¥1 S-Sl doldf (LiL £oba) puaddl gLk
404, Bd Al gods (Bd Bava) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca

Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



Dr.Flham SEHBANI +« (Pl plgt! 5593801

'RHUMATOLOGUE Ukl o5l 3 LSl
Jealiall 4
Spécialiste des os, articulations et sl yyanll
mm"'“" RIATE RN
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (Luaih -l ) p 35 Lagtl gl 5al
Biothérapie Lauloadl Lp¥ G Ml
Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique ) (Kl - gl ) (gually ‘_,nm:”
Nutrition Laadll

06/09/2021
MME EL BAID FATIMA

« NFS Casablanca le : .........ccoeennnerennns
+ VS
« CRP
« EPP
A~

;

elaaadl ladl = Gkt yue 7 @ . Jo¥1 Gulladl 404 5)loc (Laall dijas) Gus¥l oSl dold] (UL £ L) puaddl g L
404, Bd Al gods (Bd Bava) , Résidence Assafaa (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél: 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



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
Toulouse et Montpellier

Montpellier

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

Casablanca le 7 septembre 2021 Madame EL BAID FATIMA
FACTURE N° 150796
Analyses :
Numération formule sanguing --------=--=====s=eceoemmemaeeee l B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Electrophorese des protéines sériques B 210
Protéine C réactive B 100 | Total : B 420
Prélevements :
Sang: - l Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 587,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Sept Dirhams et Quatre 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

DS : 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 Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 07/09/21 Madame EL BAID FATIMA
Prélévement effectué 4 10:28 Docteur ILHAM SEHBANI
Edition du : 09/09/21 Réf. : 211521

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

03/05/2
GLOBULES ROUGES
Hématies -----emmmmmmmmmmmmmmaee e : 5,94 * M/mms3 42-52 5,55
Hémoglobine =--smmeemmemmmmmceeeeeeeeceeeeen : 11,6 * ¢/100 ml 12-16 10.6
Hématocrite ——----mmnmmmmmmmmmm oo ; 35 % 35 - 45 32
-V.GM, --- . 59 * w3 85-95
« T.C.MLH, mmmmmmm e e : 20 * pg 28-32
- C.C.M.H. mmmmmmm e ! 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes =-----s==nnmmmmeman : 6350 /mm3 4000 - 10000 7350
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 52,9 % 50 - 70
Soit : 3359 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ~---=eeeneemn . 2.0 % 1=3
Soit : 127 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,5 % <1
Soit : 32 /mm3 < 100
Lymphocytes --------- : 36.1 % 20 - 40
Soit : 2292 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES ~-mmmmmmmmmmmmmmmemimme e : 8.5 % 1-14
Soit : 540 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
REsultat —---nmmmmmmm oo © 312000 /mm3 150000 - 400000 356000

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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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 : 07/09/21 Madame EL BAID FATIMA
Prélévement effectué a 10:28 Docteur ILHAM SEHBANI
Edition du : 09/09/21 Réf. : 211521

_Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorités
| ere heure -- ; 9 mm <10
2 éme HEUIE ==-=mmmmmmmmmemmeccceeeeeee 18 mm <20

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
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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 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 : 07/09/21 Madame EL BAID FATIMA
Prélévement effectué & 10:28 Docteur ILHAM SEHBANI
Edition du : 09/09/21 Réf. : 211521

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Albumine ----------- e : 62,7 %

Soit 42,6 g/l
Alpha 1 Globulines -------essssemmmmmmmmnmemeeneean : 3.6 %

Soit 2.4 g/l
Alpha 2 Globulines ---------ssecemsmmmcmmmeaeaenn : 8.7 %

Soit : 5.9 2/l
Betal Globulines ----=e-seememmmmmmmmeeee e : 5.9 %

Soit : 4,0 2/l
Beta 2 Globulings ----=-=-==ememmeomcememecemacaen : 3.9 %

Soit : 2.7 g/l
Gamma Globulines ==-=sssmememmmmmmmmeeceoceeeee : 15,2 %

Soit 10.3 g/l
Protéines Totales - - 68 g/l 60 - 80

Rapport Albumine / Globulines ----=---- : 1,68
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)

Protéine C réactive us -------- : 0 mg/l <6 92

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
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| LABORATOIRE MANDARONA ‘
#» D'ANALYSES MEDICALES

Ur Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane HOUMZEHHAA

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmaci
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hematologie - Hormonaologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicolodi
Dossier N° :22 2
ssier 2 0997 10441 Examendu  : 08/09/2021
Nom :EL BAID Fatima
Echantillon N° = 5 Prescripteur: MAND

Electrophoreése des protéines Seriques \
Technique capillaire Capillarys 2 flex piercing

| 1inE

Nom % Normales 9% g/L Normales g/L
Albumine 62,7 55,8 - 66,1 42,6 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,6 2,9- 49 2,4 2,1- 35
Alpha 2 8,7 7,1-11,8 5,9 51- 8,5
Beta 1 5,9 4,7 1.2 4,0 34- 5,2
Beta 2 3,9 3,2« 6,5 2,7 2,3- 4,7
Gamma 15,2 11,1 - 18,8 10,3 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,68 P.T.:68 g/L

Commentaire : Profil électrophorétique normal

G5 BIOLOGISTE
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