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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L

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

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 :

-

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

®  LUentente 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 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 feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

maois J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

=]

pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

18 - www.mupras.cor
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; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prne de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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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

Casablanca le 12 janvier 2022 Monsieur BOUAFI EL HASSANE
FACTURE N° 158637
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Fibrinogéne B 40
D DIMERES B 270
Transaminases OT -- -- B 50
Transaminases PT B 50
Troponine Hs B 250
L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50
Protéine C réactive B 100
Procalcitonine - B 560
Ferritine -- B 250 | Total : B 1700
Prélévements :
Sang — l P I 1,5 |
TOTAL DOSSIER 2 303,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Trois Dirhams

Jance

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




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 : 12/01/22 Monsieur BOUAFI EL HASSANE
Prélévement effectué a 09:07
Edition du : 12/01/22 REr : 22A646

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

GLOBULES ROUGES
(5311 1: 11 [ R ——— 5 4,82 M/mm3 4,5-5.55 4,60
Hémoglobine : 15,2 g/100 ml 14-17 14.9
Hématocrite : 45 % 40 - 50 43

- V.G.M. : 93 u3 80 - 95

- T.C.M.H. : 32 pg 28-32

-C.CM.H. : 34 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS

|

| Numération des leucocytes ----------z-zmuuen ? 6 720 /mm3 4000 - 10000 6170

‘ Formule leucocytaire

‘ Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 95,1 % 50 - 70

Soit : 3703 /mm3 2000 - 7500
| Polynucléaires Eosinophiles -=-----------: D2 b 1-3

Soit : 349 /mm3 40 - 300

Polynucléaires Basophiles ----------e----- : 0,1 % <1
Soit : T /mm3 <100

Lymphocytes : 29.9 % 20 -40
Soit : 2009 /mm3 1500 - 4000

Monocytes 3 9.7 % I-14
Soit : 652 /mm3 40 - 1000

Résultat ;200000 /mm3 150000 - 400000 198000

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 Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 12/01/22 Monsieur BOUAFI EL HASSANE
Prélévement effectué a 09:07
Edition du : 12/01/22 Réf. . 22A646

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
Fibrinogéne ¢ 2.67 g/l 2-4 )
09/03/21
D-DIMERES : 0,30 pg/ml <0,5 0,28
Tech Immuno-turbidimetrique ‘
Liatest D-D1 Plus Stago
Satellite.
BIOCHIMIE SANGUINE
(Ccbas Roche C-311)
13/10721
Transaminases - SGOT / ASAT «-eememmmecmcenn : 19 U1/l <45 20
... 50+
o4 M
™ g0 1 17 17 18 20 19
b 20+ 13 10 e
LEIT R S
0 t t t t t t t
12/0219  04/0419  27/06M9 021219 17/10/20 09/0321  13/10R21  12/01/22
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ----eeemeemeeeev g 19 Ui/l <49 16
60 F
E sl L 14 ” 13 . 14 :—r_,:
o .\.—\ o
0 : : .’lil\r!f(./’ : }

12/0219  04/04/19  27/0619  02/1219  17/10/20  09/03/21 13/10/21 12/01/22

Dates d'antériorités
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. LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Dr 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 : 12/01/22 Monsieur BOUAFI EL HASSANE
Prélévement effectué a 09:07
Edition du : 12/01/22 REf : 22A646

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

17/10/20
Troponine Hs ; 0,006 ng/ml 0,005

(Technique chimiluminescence Roche)

INTERPRETATION :
Troponine Hs : < 0,014 ng/ml
Si douleurs thoraciques > 3 heures : Négatif, Revaoir le cardiologue dans un mois.
Si douleurs thoraciques < 3 heures : Refaire le dosage 3 heures aprés le ler prélévement:
Si augmentation de moins de 30 % ou moins de 0,007 ng/ml : Négatif.
Si augmentation de plus de 30 % ou plus de 0,007 ng/ml : Revoir le cardiologue
Troponine Hs : 0,014 - 0,050 ng/ml : Refaire le dosage 3 heures aprés le ler prélévement:
Si augmentation de moins de 30 % ou moins de 0,007 ng/ml : Négatif.
Si augmentetion de plus de 30 % ou plus de 0.007 ng/ml :Revoir le cardiologue.
Troponine Hs : > 0,050 ng/ml : Discuter avec le cardiologue pour l'admission pour l'exploration.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

L.D.H. e e- : 135 Ul/l 135-225 - 155
Nouveau né (4.a20j) 0225 -600
2alsans 2120 - 300

PROTEINES SPECIFIQUES

& IT 2
<

Protéine C réactive us -- ; 6 mg/! <6 1

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

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 : 12/01/22 Monsicur BOUAFI EL HASSANE
Préléevement effectué a 09:07
Edition du : 12/01/22 Réf 0 22A646

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
17/10/20
Procalcitonine -- ; 0,04 ng/ml 0,20
(Chimiluminescence COBAS
< 0,5 ng/ml un risque faible de sepsis sévére ou de choc septique.
> 2 ng/ml un risque élevé de sepsis ou de choc septique.
MARQUEURS
/10/21
Ferritine - - : 130 ng/ml 11

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants : A la naissance 150 a 450 ng/ml
2 4 3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 moisa l6 ans : 204200

Femmes cycliques ; 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 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
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ABORATOIR LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

du_u.h_\\ J._s._H_Du_L\ ‘_,_y\.o_u&)—h-\-}w

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormaonologie - Spérmiologie )

(l_)ossier N°: P0122-1089 Pvtdu: 10/01/2022 8:42
Nom : Mr BOUAFI El Hassane

ORIV

asablanca, 10/01/2022

Date de naissance: 09/07/1961

' SESLRNR | v B420782
Compte rendu d 3“313’3955 FASEERE ( Passeport : XB8614871
I BIOLOGIE MOLECULAIRE I

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVIDI9) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Page: 1/1

Nature du prélévement . Naso-pharyngé
CT : 24,72
Résultat : : POSITIF

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est
cffectu¢ au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptdmes évocateurs, une
infection 4 Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

N.B. Les voyageurs désirant obtenir le résultat du PCR via le site www.liqgahcorona.ma,
sont tenus de télécharger le résultat via le site mentionné précédemment 24 heures
minimum avant la date d'embarquement.

Sivous n'arrivez pas a le télécharger veuillez contacter immédiatement le Laboratoire pour
resoudre le probléme.

FIX:0522 50 08 06

MOBILE/WATS APP:07 67 78 76 75

Demande validég’bjalogi mer Pi. Houda OTHMANI

\ 74, .__:"__/

> Biglo\®\s

Nous vous remercions pour votre confiance

Prélévement a domicile sur rendle
e R i
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‘ Facture I

N° facture : P22-0803
Editéle: 11/02/2022
Patient : Mr BOUAFI El Hassane
Date prélévement : 10/01/2022
N° Dossier : P0122-1089

SR e LR 3 eur en ar
RT-PCR COVID (DEPISTAGE) 400 | 400,00
Total B 400 400,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 400,00

RC: §19825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 60604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




