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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= 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 :

=  Lafacture 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance s f LA

& d’Actions Sociales A A N\ VY]
de Royal Air Maroc / [\
Déclaration de Maladie : N? P19- 0011604
(X]Maladie (ODentaire (OOptique OAutres
Cadre rgs)e a I'adhérent (e) 2
Matricule : 2%6? ................................. SOCIEté : ........ A‘A'M ..............................................
O Actif X Pensionné(e) (. Autre:

Nom & Prénom AE‘E‘AB IE('.. ANDAL QLK C?;

Adresse : l\l ......... i} ..... L Ol ........ _'MJ ......... s A LYE EO0AT. ‘C" | C_A s -

él. () L. e &s,c.*ﬁ/} Total des frais en(gQges 36(’/0‘3 ......... DhsJ

Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin :
Date de consultation : . D= /. Q"> ,/&-41/ Z-r{-' %
Nom et prénom du malade J&'&:J‘L‘) ?LJA’\'}# LOyss) ... :.1%.3?.5.&? .......... Age:.GE_Duv

Lien de parenté : K] Lui-méme | : __[) Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclarmation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur’la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause,relative & la protection des données persannelles.

Faita:.. (. AL: 7"L.A/L’ £ ﬂ

Signature de I'adhérent(e) : ............. T N

Le: 4G vob. . /1.2.€




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,QQC‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des N”""_:"‘_E et Montant détaille | Cachet et 5_\'?‘:39 Eh{fM_t:adecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires | attestantd&Pajéhient desActes .
S 2\ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
- SOINS DENTAIRES | Derts | Naturedes | oo dcient
i Traitées Soins
LYy )
N I o
EXECUTION DES ORDONNANCES | GGEFFEE AT
i DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien )
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ey
MONTANTS .
DES SOINS «
>
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Datis Désignation des Montant
_Ceefficients des Honoraires
- 7 59— - P D—
- )
4 &%’S T s / ................... D'EXECUTION
7 R Y o —— 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX Lol
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 C e e
...................... B8 MONTANTS
............................. DES SOINS
AAAAAAAAA (Création, remont, adjonction) — — —
"""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... )
& DATE DU
DEVIS
R~
e e——
B DATE DE
L'EXECUTION
- — —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur M’hamed LEMSEFFER | | i | daFes JyEigty

CHIRURGIEN UROLOGUE Z\__'uj_l'; i,UL.-wﬁ.“j 3._.1.(.!’! i o
Endoscopie et Chirurgie des Reins 1__..L§J', t)}
et des Voies Urinaires iYL sl coads
Greffes Rénales e e . } X _ ° e
Lithotripsic Extra Corporelle r"’dl 3 &kl ) Yl
Stérilité Masculine «5“!3‘"}"‘" ’ bl A ls C'ZJ’

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier

Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier L ) o dodeaad Wl o
Ancien Chef de Clinique Urologique ;F!J""J""" J._,,L-fm L;a__-.,—_.,.gjl_. 3-,-53—-‘" gﬁl_.__du
a la Faculté de Mcédecine de Montpellier s N . . i efiim .
th|ww|v1ﬂj¢9afdlww| ot

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

679,
8d ;! Qods 2046, . C N.
105225 g oasablancy

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 0522 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05222096 63 : ,.SLall - 052227 41 17 /0522 20 64 83 - _islg)) —clartl Il - (nrasansplal) 158, - awglellass; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 0522 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahua BENGHALEM

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 mardi 31 mai 2022 Monsieur ABBAD ELANDALOUSSI FAYSAL

FACTURE N° | 166832
Analyses :
Glycémie B 30 |
Hémoglobine glyquée B 100 |
Urée B 30 !
Créatining ==-=s===nmmmmmnmmmsm e B 30 |
Clearance a la créatinine B 60 i
Prélévements : '
Sang i Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 360,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de : ‘

Trois Cent Soixante Dirhams

679, Bd Al Qods 20469  Casablanca
Tél.: 05225213 88

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 - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 31/05/22 Monsieur ABBAD ELANDALOUSSI FAYSAL
Prélévement effectué A 09:03 Docteur M'HAMED LEMSEFFER
Edition du : 01/06/22 Réf. : 22E1672

_ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
18/04/2022
Glycémie a jeln : 0,97 g/l 0,7-1.1 |4
Soit : 5.4 mmol/l 3.88-6,11 63
Hémoglobine glyquée : 5,70 % 45-63

(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%
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 l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Urée : 0,38 g/l 0,15-0,3 0.58
Soit 6.33 mmol/| 2.5-8.34 9.67
Créatinine : 14,6 * mg/l 0-13 164
Soit : 129 umol/l 53-115 1415
4 16,4
- 18.2 o 14,6 14,6 14,6
L1424 — i
@ 924
(8]
4.2 t t ;

18/04/22 31/05/22 31/05/22 31/05/22

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



LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

= Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

’7 §£ d‘-g-l-h-” Q)L:.IJ;LU bgj-h.n.a )—I-.bhﬂ Page :: 243

Or Yahya BENGHALEM

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

Monsieur ABBAD ELANDALOUSSI FAYSAL
Docteur M'HAMED LEMSEFFER
Réf. : 22E1672

Dossier ouvert le : 31/05/22
Prélévement effectué a 09:03
Edition du : 01/06/22

__ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE URINAIRE

CLEARANCE A LA CREATININE
Normales Antériorités
Créatinine 14,6 * mg/l 6-13 16,4
Soit : 129 umol/l 53-115 145
19,2 + 16,4
w1 14,6 14,6 14,6
£ o121 -
" l
@ 92+
[§] |
42 f : }
18/04/22 31/05/22 31/05/22 31/05/22
Dates d'antériorités
Diurese : 1 800 ml
(sous réserve d'un bon reccueil)
Créatinine Urinaire ~---=s--eseeesssmsesesnmamememanse : 872,02 mg/]
Soit : 1 569.64 mg/24 h 1040 - 2350
*k  (Clearance ; 75 % ml/mn
Interprétation : 1,73 m2

80 - 130 : Valeurs normales
60 - 80 : Isuffisance légere
30 - 60 : Insuffisance modérée
<30 : Isuffisance sévére

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

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie|de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossicr ouvert le : 31/05/22 Monsieur ABBAD ELANDALOUSSI FAYSAL
Prélévement effectué a 09:03 Docteur M'HAMED LEMSEFFER
Edition du : 01/06/22 RéEf. : 22E1672

____Compte Rendud'Analyses === B _

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

CLEARANCE A LA CREATININE
Normales Antériorités
Créatinine : 14,6 * mg/l 613 16.4
Soit : 129 pmol/l 53-115 143
- 19.2 1 1;1 14,6 14,6 14,6
o245 @I
m
@ 92+
)
42 t t t
18/04/22 31/05/22 31/05/22 31/05/22
Dates d'antériorités ‘
Age : 63
Poids : 86 kg
Clearance selon MDRD - 52 ml/mn
Interprétation : 1,73m2
90 - 140 : Valeurs normales
60 - 80 : Isuffisance légere
30 - 60 : Insuffisance modérée LABORATOIRE A.LYSES

<30 . Isuffisance sévére

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



