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

Conditions générales

.
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
L] s
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- lint
La validiteé de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de lu premiére consultation
L] iy 1
U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, somns dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
[

En cas d'acc ident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille r‘!1

Pharmacie :

L]
Les vignettes des meédicaments dowvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. :
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é
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
a mutuelle

Optique :

N L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séanceg de
regaucations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre ala feuille de $wins.

Dentaire :

L] " »
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la Teuille 'de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- 1
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

L] b " i
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médetin'prescripteur ot renouvelée tous les [,E

maois

Adresses Mails utiles

0 Reclamation
O  Pprise en charge
o Adhésion et changement de statut

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

ATTDD A C veciaration de Viaiadie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

NO w21-673119 _
& d’Actions Sociales :

de Roval Ar Maroc A

L“--]C)ptique b

O Maladie O Dentaire

———  Cadre réservi a |’ h'émg(ls) e
Matricule : 4 i \ > Société

rj Actif [7 B

Pensionne(e) L utre
Nom & Prénom

Gl MR . LR S S

Date de naissance :

Adresse

Tél Total des frais engagés
= Cadre réserve au Médecin _— R
Cachet du médecin { |
|
| )
Dat¥ de consultation /
Nom et prénom du malade Age

lier de parenté (J Lui-méme LJ Conjoint LJ Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
3 1 atte

s renseignements sous plconfidentie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentie

médixcin conseil de la Mutuelle

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

Fait & : Le: / /
Sienature de I'adh“rant(e)




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

Conditions générales :

Le cadre réserve A I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

2 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

® | afacture 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

Optique :

®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

n L'entente préalable renseigneée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

®  pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

Maladie 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 J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellan - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben

A-A-215/2019

on CNDP N°:

arisal

Aut

O maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N w21-654554

U pentaire
Cadreﬁ rvé a l'adhérent (e)

g}ricule e
Actif

Nom & Prénom :

O Optique O Autres
“ Société :

[:] Autre :

O ensmnnee
P ‘Mé'mo WL
Zf//’/! JNGE
.....lﬁoféml: 00, ‘/Mumsi%ﬂ y

.360a,30...

- Total des frais engagés : - Dhs

4T5YEBYS....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

D Enfant

Nom et prénom du malade -
L1en'*de parenteé : Lui-méme

Mature de la maladie ;oo

En.cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|s co&w&:e de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : Le.-@é SALN
Signature de l'adhérent(e)

VOLET ADHERENT ] 2

Déclaration de maladie NO W21-654554

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matrku‘e T s S L e e snene
Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :-

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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............................ .
. VOLET ADHERENT :
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent traitee, l'acte w“du?ﬁrgmmmquam la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

ture d 5 \P:
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- Chirurgie dermatologique
- Dermatologie pédiatrique
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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 Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 23 novembre 2021 Madame RAJRAJI NOUR

FACTURE N°® | 155712 —‘

Analyses :

Numération formule sanguine ------==-===s-=sesmmsmmmmmmaaee B 80

Transaminases O =----memmmmmmmmmmm oo B 50

Transaminases PT ------m-mmnmemmenee B 50

VIHAMINE [D mmmmmm oo e oo e B 450

Thyreostimuline (TSH us) =--=-=smesemememenennan B 250

Ferriting ==-=-=smmmmmmmmemeemeaee - B 250 | Total : B 1130
Prélévements :

Sang i | Bg [ 1 |
TOTAL DOSSIER 1 539,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cent Trente Neuf Dirhams et Vingt Centimes

LABO™ *"17"R"\ A LYSES
MEDICALLS L ARCNA
(79, Bd Ai Qods 060 - Casadialic 3
Tél.: 05 2¥52 83 88
Fax: 0522 2192 4

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

I 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 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 : 23/11/21 Madame RAJRAJI NOUR
Prélévement effectué a 10:59 Docteur IMANE KHRICHFA
Edition du : 13/12/21 Réf. : 21K 1251

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hematies —----mmmmmmmmmm oo o 427 0 M/mm3 42-52
Hémoglobine mremet 12,0 2/100 ml 12-16
Hématocrite -----s--mmeemmemmmmeeme et : 37 % 35-45
-V.GM, ----- : 86 ul 85 -95
« T.C.MLH. mmemmmeme e e : 28 pg 28: 32
- C.C.MH. =-mmmmmmmmmmm oo i ‘33, g/100 ml 30 - 38
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------s-eemmeneev : 8 480 /mm3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 484 * % 50-70
Soit : 4104 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : D 6 8% 1-3
Soit : 814 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------ee-e--- : 0.6 % <
Soit 51 mm3 <100
Lymphocytes ==-messsesememmmmmmeeeneeeeee ; 33.7 %o 20-40
Soit : 2858 /mm?3 1500 - 4000
MONOCYLES ~=mmmmmm oo : 1.7 Yo I-14
Soit : 653 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat -----mmmmmmmmmmmnn-- - 232000 /mm3 150000 - 400000

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 -
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 23/11/21 Madame RAJRAJI NOUR
Prélévement effectué 4 10:59 Docteur IMANE KHRICHFA
Edition du : 13/12/21 Réf, : 21K 1251

Compte Rendu d"Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
| (Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
12/11/2
Transaminases - SGOT / ASAT —-----emmmmemee- | 10 Ui/ <45 10
50 +
5 4t
T30 4
:‘; 20 + [} 10 10
40 4 E— B - |
0 t t
07/07/21 12/11/21 23/11/21
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT —---eemememmemo- 5 Ui/l <49

T Ul

Q7/07/21 12111721 23/11/21

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

_ iwii Ah 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 : 23/11/21 Madame RAJRAJI NOUR
Prélévement effectué i 10:59 Docteur IMANE KHRICHFA
Edition du : 13/12/21 Ref. » 21K 1251

Compte Rendu d'Analyses

VITAMINES

Normales Antériorités
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) -------==------- ; <10 microg/| =30
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :
Valeurs souhaitables : > 30 ug/l :
Insuffisance : 10 a 30 ug/l s
Carence : < 10 ug/l .
Toxicité : > 100 ug/l '
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
TS H s : 1,46 uUl/ml 0.27-5

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dyvsfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provogque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avee un temps de latence important, aw moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

MARQUEURS

ForritiNg soecsemsememmamme e e ; 9 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A la naissance 150 a 450  ng/ml ez ts ARTA YSES
2 43 mois 80 4 500 ng/ml o™ v AT e
4 mois a 16 ans 204200 £ A ! iC\RLNA
Femmes cychques 13 a 150 ng/ml M,CDI 0 4 Cdsab.loi wa
Femmes ménopausées 30 a 400 ng/ml 679, Bd Al Qods 2 3
Hommes 30 a 400 ng/ml Tél.: 05 2 83 8

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
BMCE AL QODS -




