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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
sains.

Pharmacie :

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

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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 &tre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement.

= | a 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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charges . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel,

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& MAstons Secitis M22- 0018768

de Royal Air Maroc

() Maladie (] Dentaire

Cadre re #f'adhérent (e)
Matricule :......... g :]Z‘-D ........................ Société :
() Actif () Pensionné(e

S T Y

Date de naissance :

Adresse :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle

-

7
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des rense)ﬁ ents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative/a Ia pr' ction des données personnelles.




Conditions Générales DATE DE DEPOT

POUR LE PRATICIEN MUPRAS AT

TEL : 0522 91 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883

B

P y ' '
L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : MUtue"e de PreVOVaﬂce et d AC"O"S SOCIaIes FAX /05 22 91 26 52
: TELEX /3998 MUT
C = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme de Royal Alr Maroc E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme 0 0 1 0 3 5
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre ; AMM = Actes pratiqués par le masseur ou FEUILLE DE SOI NS M U
\" = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére 3 8
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste A REMPL'R PAR L ADHER ENT
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste 4
PC =’ Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie Nom & Prénom ... \\j ‘{ QQ“-\—D t_\%'\’* *) ;
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses Matricule :_ ‘g/ )Z/Q _ Fonction : _Poste : L) f-‘?
POUR L’ADHERENT Adresse : l"l’. uuﬁm‘ b sQeJa f\lbll s \‘\V\Q— 1 ~Aua. (.J(wk Cﬂ'fﬂ' .
“— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle 3 o8 5 (’ ‘é e 4 ("--’ (-’ A’ x b B .. Signature Adherent :.

médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade esttenu, avant I'exécution de ces actes

d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son DMEMPLIR PAR LE MEDECIN TRAI
médecin traitant. Nom & Pré A
— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement du patient : ' i ( ( (_Q_,Q\
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD
— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant. Date de la premiére visite du hedecin @ K i e
LES ACTES SOUMIS AACCORD PREALABLE Nature de la maladie : ¢
y; S'il s’agit d'un accident :
- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES e
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - L’ORTHOPEDIE
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION
- PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
' - LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit +LES SOCCUCHEMENTS
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes -LES CURES THERMALES
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
- dans le temps. -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

l z
- EN CAS D'URGENCE - Py e e - P
. | VOLET ADHERENT ~.:5 . A
Les.actes d’'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit | 1= T s
, DECLARATION MU 25 PRAS
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord 1 Matricule N° : AR U 0 1 0 3 5 : ?-_—_% M
Cette feuille complétée par le praticien, & 'occasion de ‘ | Nomdu pahent tM PYQ.QM \ﬂi‘H QV /V\.. s )
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale 1 Date de dépot : .... rl-’ ( 3)’( o N— :
ne doit étre utilisée que pour un seul malade i atant engagé fs . A 3 ) \r\b W‘ I

= de pieces jointes ... e st e i 2 I8 = =
Reéf. Imp. 302 216 025




RELEVE DES FRAIS ET HONORA1RES

SOINS ET PROTHRSES DENTAIRES

Nombre et
Cmfﬁcienth

Montant détaillé

des Honorqugﬂ/\ J

* Cachet et Signature du Médecin
__attestant le Paiemend des Actes

————R@Hﬁ:

Cachet d)iPh
oud

acien

)
Isseur

e %Wses RADIOGRAPHIES

s Cachet et Signature du
Laboratoire et.du-Radiologue

Poate

Désignation des

g Reefiicients

Montant des

a1 ~lao
ECIENES

{so]%(%i

2L S 2o

AHogoraireﬁ "b“‘\"
FOA. _XoO

f«~:BOR4L J_-RE
FEDICATES 3 .
679, Bd A - AUXILIAIRES “MEDICAUX
Cachet et Signature Té Dates_; des —2fica Nombre Montant détaillé
du praticien ** - Soins A'M PC M 1V des Honoraires
FaX DU 22 2 ]

VOLET ADHERENT

. " ll est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

Fmges par la Mutuelle.

>

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veduillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES Téaitsas Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
H DES TRAVAUX
%, MONTANT
Voo dkss @ DES SOINS
WY | Ty
E ._.; ’ DEBUT
() & D’EXECUTION
D — G
u] @\s FIN
! “_.J D'EXECUTION
‘M | 9@
Bt
‘B
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 | 11433553
B
(Création, remont, adjonction) g'é-l\;lESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession|
DATE DE
L’EXECUTION |,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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) , g: LABORATOIRE MANDARONA
= D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM g Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médetine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 10 juin 2022 Mademoiselle MAQDAD KELTOUM

FACTURE N° I 167524
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Transaminases OT =ssss-ssmmssmmmscmnmsmmmmmo oo B 50

Transaminases PT -------sscememmmnmmoaann B 50

Protéine C réactive e S S B 100

Ferritine B 250

Cytobactériologie des urines B 90 | Total : B620
Prélévements :

g vl 1]
TOTALDOSSIER | $55.80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Cinquante Cinq Dirhams et Quatre vingt Centimes

LABORATORE ANALYSES

MEDICALES FaMNDARONA
679, Bd Al Qods 20450 - Casablanca

*& Tél.: 05 22 52 83 gg
* Fax: 05222192 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




L}\BORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

§ duadall cdllonil) Ligylais smisue

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Page : 1/4

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

Dossier ouvert le : 10/06/22
Prélévement effectué a 08:55
Edition du : 13/06/22

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES
Hématies -------mmmmmmmmmmmmmmmm oo : 4,72
Hémoglobine : 12,8
Hématocrite ; 38
= V.GM, =mmemmmemmmm e e : 81
- T.C.M.H. : 27
= C.C.M.H, ===smememommmmmccaccmmmaoa oo ne e } 34
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes -------=-zsnzsmnam- < 9260

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- d 59.7
Soit : 5528

Polynucléaires Eosinophiles ------------- ; 1.8
Soit : 167

Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,2
Soit : 19

Lymphocytes «---s-seseseememmmmmememeaeaeaen : 30,2
Soit : 2797

MONOCYLES =-mnnmmmemmmmmmmmmmmmm oo : 8.1
Soit : 750

PLAQUETTES

Résultat -- —eemt 314000

M/mm?3
2/100 ml
%

*H3
* pg

g/100 ml

/mm3

%
/mms3
%
/mm3
%
/mm3
%
/'mm3
%
/mma3

/mm3

Mademoiselle MAQDAD KELTOUM
Docteur AMAL BOUSSOF
Réf. : 22F640

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

28]0{:?"’
42-52 4.87
12-16 12,9
35-45 38
§5-05 78
28-32
30-35
4000 - 10000 18250
50 -70 67.2
2000 - 7500 12264
1-3 1.3
40 - 300 237
< | 0.1
< 100 18
20-40 234
1500 - 4000 4271
1-14 8.0
40 - 1000 1460
150000 - 400000 468000

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



A,

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

dnall SWdoil) Ligylaio jmdiso
LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES

Page : 3/4

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 10/06/22
Prélévement effectué & 08:55
Edition du : 13/06/22

~ Compte Rendu d'Analyses

Mademoiselle MAQDAD KELTOUM
Docteur AMAL BOUSSOF
Réf. : 22F640

MARQUEURS

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

Enfants : A la naissance . 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois i 80 a 500 ng/ml
4 moisa l6ans: 20 a200
Femmes cycliques ] 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées ! 30 a 400 ng/ml
Hommes i 30 a 400 ng/ml
45
45
E“ 40
L. 35
z 30
e 25
v 20 t t t

16/03/19 13/03/20 28/05/22 10/06/22

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Normales

33 ng/ml

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

Antériorités

28/05/22
45
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% LABORATOIRE MANDARONA
= D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

DOr Yahya BENGHALEM

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 : 10/06/22 Mademoiselle MAQDAD KELTOUM
Prélevement effectué i 08:55 Docteur AMAL BOUSSOF
Edition du : 13/06/22 Réf. : 22F640

___ Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN DIRECT
Aspect des urines : Clair.
Leucocytes -------mmssmmsrmmmmmmmmn oo : <1000 /ml < 10000
Hématies -------==-mmmmmmememmmmmmmammc oo : <1000 /ml < 1000
Cellules épithéliales ----------emeemmmcmmmnnnanas g Absence.
CriStauxX -==--=s=smmmmromommo oo : Absence.
Cylindres : Absence.
GEIrMEes —---m-mmmmmmmmmmmmmm oo ; Rares.
CULTURE
Numeération des germes -----------=----=-=---- ; 0
Culture sur milieux usuels ---=--cemmmeenee- : Stérile.

LABORATOIRE ANALYSES
MEDICALES MANDARONA
679, Bd Al Qods 20460 - Casablanca
Tél.: 0522528388
Fax: 0522219241

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

DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

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

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

Casablanca le 28 mai 2022 Mademoiselle MAQDAD KELTOUM

FACTUREN® | 166697

Analyses :
B 80 l
250 §
B 250 | Total : B 580

Numération formule sanguine
Thyreostimuline (TSH us)

Ferritine
Préléevements : ]
Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER | $02.20 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Deux Dirhams et 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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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- LABORATOIRE MANDARONA '
T D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM . Or Abderrahmane BOUMZEBRA
’ Pharmacien Biologiste Pharmagien 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

Dossicr ouvert le : 28/05/22 Mademoiselle MAQDAD KELTOUM
Prélevement effectué a 09:55
Edition du : 30/05/22 Réf. : 22E1537

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

13/03/20
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 487 M/mm3 4,2-52 L84
Hémoglobine : 12,9 g/100 ml 12-16 13.1
Hématocrite : 38 % 35 -45 39
-V.GM. : 78 * w3 85 - 95
- T.C.M.H. : 27 * pg 28-32
-C.C.M.H. 5 34 2/100 ml 30 -35
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ---------=-mmmmmnmv : 18250 * /mms3 4000 - 10000 8170
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----------—- : 67,2 % 50-70
Soit : 12 264 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -=-----=seem-: 1.3 % 1-3
Soit : 237 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.1 % <1
Soit : 18 /mm3 <100
Lymphocytes : 23,4 % 20 - 40
Soit : 4271 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 8.0 % l-14
Soit : 1 460 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat c 468000 * /mms3 150000 - 400000 286000

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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S 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
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Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus : 1,05 pUl/ml 027-5 1.89
(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 tres amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important. au moins & semaines pour une
réponse compléte.
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MARQUEURS

45 ng/ml

Ferritine

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants : A lanaissance 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 mois 4 16 ans : 204200

Femmes cycliques ; 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes ] 30 a 400 ng/ml
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