RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.

Ll 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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 C;)'"\SEH de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de goins 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.

Adresses Mails utiles W

O Reéclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o]

: pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@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
a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX 1
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du Praticien Soins AM PC I M 1V 1 des Honoraires |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en c

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES »

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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a BILAN BIOLOGIQUE

Nom " : {—b‘%mm
Prénom : ........ oAU

@ NFS «

[ vs

[ Crp

E\I Ferritinémie
X Glycémie a jeun
[ Glycémie 2h aprés repas
@ HbA1c
& Cholestérol total
™ HDL/ LDL
m Triglycérides
B4 Acide urique
[ Créatinine
] urée &
1 Micro albuminurie 245,-. s
1 Protéinurie sur 24h
1 EcBU
[J lonogramme sanguin
K+
Cl-
Ca’+
Phosphore
Mg+
Bicarbonate (hco3-)

Le Mgzzm

[ SGOT/ SGPT

] Gamma GT

[ Phosphatase alcaline
[ Sérologie hépatite b - ¢

] Antirécepteurs de la TSH

1 AntiTPO

[C] Anticorps anti thyroglobuline
[ Cortisolémie 8h

[ Prolactinémie
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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 samedi 28 mai 2022 Monsieur HITYEJ ANDALOUSSI OTHMANE

FACTURE N° 166705
=
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Bilan lipidique B 190
Glycémie B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Acide urique mmmmmmmeeees B 30
Prolactine B 250
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ferritine B 250 1 Total : B 1180
Prélevements : 4
Sang l Pc] 1.5 |
TOTAL DOSSIER 1 606,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes

LABGRATOIR,

MEDICALES A

679, Bd Al Qcd= ik
Tél.: 05 20|97 a3 |
Fax : 05 2%4) 0 41

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
Laureéat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 28/05/22 Monsieur HJIYEJ ANDALOUSSI OTHMANE
Prélévement effectué a 10:14 Docteur KARIM OUALI
Edition du : 27/06/22 Réf. : 2251545

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
22/10/2020
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,31 M/mms3 4,5-5,55 5,44
Hémoglobine : 14,7 2/100 ml 14-17 15.1
Hématocrite : 4 % 40-50 45
-V.GM. 3 83 u3 ' 80 - 95 83
-T.CMH. : 28 pg 28-32 28
- C.C.M.H. -- : 33 2/100 ml 30-35 33
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ------------------- : 5990 /mm3 4000 - 10000 8640
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 584 % 50-70 51,1
Soit : 3498 /mm3 2000 - 7500 4415
Polynucléaires Eosinophiles ----=-------- : 1,2 % 1-3 1.0
Soit : 72 /mm3 40 - 300 86
Polynucléaires Basophiles ----------enn--- ; 0,0 % <1 0.2
Soit : 0 /mms3 <100 17
Lymphocytes : 31,6 % 20 -40 38.1
Soit : 1 893 /mm3 1500 - 4000 3292
Monocytes | 8.8 % 1-14 9.6
Soit : 327 /mm3 40 - 1000 829
PLAQUETTES
Résultat ¢ 215000 /mm3 150000 - 400000 233000

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 : 28/05/22 Monsieur HJIYEJ ANDALOUSSI OTHMANE
Préléevement effectué i 10:14 Docteur KARIM OUALI
Edition du : 27/06/22 Réf. : 22E1545

Compte Rendu d'Analyses N——

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
03/04/2019
Cholesterol total : 1.49 g/l ) 1,33
Soit : 3.84 mmol/l <5,15 343
25+
1,6
pw 29 138 433 149
mo15 4 .\.__ s
ol -—N
054
0 t 1 1
20/0914 25/0317 03/0419 28/05/22 )
Dates d'antériorités ‘
Cholesterol HDL-m-memmmmmmmmoemeeeee : 0,45 g/l > 0,4%*
Cholestérol LDL** : 0,90 o/l <1,6**
Soit : 2,32 mmol/l <4,12
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides ; 0,71 o/l <15 0.46
Soit : 0.81 mmol/l <171 0,53

15 +
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20/09/14 25/03/17 03/04/19 28/05/22

Dates d'anteriorités

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 BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 28/05/22 Monsieur HJIYEJ ANDALOUSSI OTHMANE
Prélévement effectué a 10:14 Docteur KARIM OUALI
Edition du : 27/06/22 Réf. : 22E1545

Compte Rendu d'Analyses _ SIS

Normales Antériorités
22/10/2020
Glycémie a jelin : 1,02 g/l 0,7-1,1 0,93
Soit : Si7 mmol/l 3.88-6.11 §2
1,29 4
g 0,92 0,93 093 003 b
o 1,09 + v f . '
> o089+ M- £ | = .””.
069 4
0,49 - - t f
20/0914 25/0317 14/0919 22/1020 28/05/22
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée : 5,00 % . 4563 4.90
(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%
Moayennement 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'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

8,15
Y715 4
i ! 56
o NT g 82 49 5.2 4.9 5
AL iy N
To4ts 4
3,15 t t t t t
20/09M4 25/0317 03/0419  14/0919  22/1020 28/05/22
Dates d'antériorités
Acide urique : 80 * mg/l 35-72
Soit : 480 umol/l 208 - 428

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 Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 28/05/22 Monsieur HJIIYEJ ANDALOUSSI OTHMANE
Prélévement effectué a 10:14 Docteur KARIM OUALI
Edition du : 27/06/22 Réf. : 22E1545

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
4/09/2019
PROLACTINE . <0,047 ng/ml 15-124 19,7

Devant une prolactinémie élevée, en dehors d'un contexte clinique évocateur, penser a éliminer les nombreuses causes
iatrogénes(médicaments +++) agissant sur les récepteurs dopaminérgiques.

TS Hus : 1,65 pUl/ml 027-5 1.70
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411) .
-
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyreidien.
Une variation minime de T4L provogue une réponse trés 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.

6,19 F
t
5 4,19 4
1,66 1.7 1,65
= oa1ed 144
o . . . .
=

0.19 + + t

20/09/14 25/03/17 14/09M19 28/05/22

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 28/05/22 Monsieur HJIYEJ ANDALOUSSI OTHMANE
Prélévement effectué a 10:14 Docteur KARIM OUALI
Edition du : 27/06/22 Réf. : 22E1545

_ Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

22/10/202(
69 ng/ml 75

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

Enfants : A la naissance : 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans : 2024200
Femmes cycliques : 13 a4 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml
Hommes : 30 a 400 ng/ml
.. 8o .
t
60 :
_ »
€ 40 +
i
"
w20

20/09/14  25/03/17 03/04/19  14/09/19 22/10/20 28/05/22

Dates d'antériorités
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