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 lu-méme notamment la nature de la maladie.

[ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mol

c

o

ympter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux Drdonnanges,

= Pour les médicaments sans viggettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une cg ie@s résilta

des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance ghé

= Un pli confidentiel d
la mutuelle.
Optique :

L] L'ordonnance du médetg p

= Pour le remboursement, la facture et le calendri®

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 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 charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=]~MUPRAS

() Maladie -

Déclaration de Maladie

M22- 0041444

() Optique

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

() Dentaire (J Autres

Cadre résecvé a I'adhérent [e)
Matricule :........... A.:l.?..(’.——..-. .......................... OO Y et P i) T

(O Actif

|LJ Pensionng(e)

LIAGRE D wsnaa A OPETRE ) AN [, RS LT RRHat o

< S

Cadre réservé au Médecin
.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ? (SRR — Sroscnsnnasmamn

Nom' et prénomidi Malade ...t st sty it AR ccvvsivitoon
Lien de parenté : () Lui-meéme (O Conjoint (JEnfant

INSLUPE. O 18 MBI 1.ciisiiiisinmmmmsimmmimman s ssmesisomssas sosonsaninasmsinios i b S o S S S S A
Affection longue durée ou chronigue :((J ALD (] ALC Pathologie @ ..ooevevviiieieieeans T . |

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | ... iciiiiiiiaaeieeaeeaeeeee e ee e e e e e e meecenmee s eeeeeeeeeeas

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

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T —— y A— e

Signature de l'adhérent{e)] : .................c.ccooiiiiiinnnnnnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |
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EXECUTION DES ORDONNANCES |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue |

| Désignation des ‘ Montant

‘ Date A
Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX |
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RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, 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
soins.
Pharmacie :

la mutuelle:

Optique :

t;?; ‘

Qe/Par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L'ordonnance du mes cu@resarlp la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseig
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.

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:

= |adéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :

itre Allal Ben Abdellah
20000

Mohamed Fakir
Fax: 05 2

Rue
45 (LG)

Casablanc

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- NO 400684

&Y Maladie . ODentaire O Optique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :.......... & 5 %Q .................... Société : RPLWL.
(O Actif @Pensinnné{e] DAutre SRR NN . . | .

Nom & Prénom :.

ot 0 8- AT R B T Y

Date de naissance :....5=. /f [ ALD. /1/

HessJxee n....L..A’p.,\,.@ ...... Bl

Adresse .

Cadre réservé @wm 3¢ qﬁ

(._.).l‘:c_\
Cachet du médecin : y:
, Allée ¢
T. t'l UJ 22 86

Date de consultation O% A

Nom et prénom du malade:.......... \

Lien de parenteé : (JLui-méme

Nature de la malaw
Affection longue dufée ou chroniqué

En cas d'accident préciser les cBUSES BL CINCONSLANCES | .. .cicuircesinsoriesiancsosasasesisessissiassisnsansssnsssssassas

DA (JALC  Pathalogie : .Mt

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & : Le: ... 7S 7

Signature de l'adhérent{e):..................coorvevreieiicrrereeenns
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Ryad |
Oncologia Clinic

O3 e
N Lol ALY

Pr.A. Acharki IGIWIIII"
Onco-Radiothé

200225104448HA

Dr. 0. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfigq

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/Mercredi AM

Pr. N. Benchakroun

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr.S. Mouafik
Onco-Radiotherapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiotherapeute

Dr.A.Iragi
Onco-Radiothérapeute
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06 octobre 2022

Mr. TAZOUT Lahoussine
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N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél:05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:0662095415-066209 5426
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Signature et cachet du Médecin

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26



Or Yahya BENGHALE!

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmac : de
Montpellier

Biochimie - Hématologie

Casablanca le 3 octobre 2022

Aol cd sl Lgyaie piso
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Monsieur TAZOUT LHOUSSINE

FACTURE N° | 172972

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Calcium B 30
Glycémie B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Transaminases O'1 B 50
Transaminases PT B 50
Gamma -G.T. - B 50
Phosphatases alcalines B 50
Vitamine D --- B 450
Thyreostimuline (TSH us) B 250
PSAus total B 300
Cytobactériologic des urines B 90 | Total : B 1520

Prélévements :

Sang I Pc l 1,5 l

TOTAL DOSSIER

| 2 061,80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Soixante et Un Dirhams ct Quatre 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 : 8521(

0 - 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 BENGHALE Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

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

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmaci : de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 03/10/22 Monsieur TAZOUT LHOUSSINE
Préléevement effectué a 08:50 Docteur HIND EL BOUSSAIRI

Edition du : 04/10/22 Réf. : 22180

Comrpte Rendu d' Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

25/12121
GLOBULES. ROUGLS
Hématies 2 3,97 * M/mm3 45-555 3.69
Hémoglobine ----- : 11,6 * /100 ml 14-17 10,6
Hématocrite : 35 * 9% 40-50 31
- V.G.M. : 88 u3 80-95 84
- T.C.M.H. : 29 pg 28-32 29
- C.C.M.H. ----- ; 33 2/100 ml 30-35 34
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-----mmmmmmmmmae- : 4300 /mms3 4000 - 10000 8590
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles —---——---—---: 38,3 * % 50-70 74.3
Soit : 1647 /mm3 2000 - 7500 6382
Polynucléaires Eosinophiles —----memmex: 58 * % 1-3 14
Soit : 249 /mm3 40 -300 120
Polynucléaires Basophiles -------eememmmn : 0,5 % <1 0.2
Soit : 22 /mm3 <100 17
Lymphocytes : 44,2 * % 20-40 15.3
Soit : 1901 /mm3 1500 - 4000 1314
Monocytes : 11,2 % I-14 8.8
Soit : 482 /mm3 40 - 1000 756
PLAQUETTES
Résultat ;178 000 /mm?3 150000 - 400000 253000

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 : 8521010 - 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 BENGHALE Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmaci: 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 : 03/10/22 Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
Préléevement effectué a 08:50 Docteur HIND EL. BOUSSAIRI

Edition du : 04/10/22 REf : 22180

Conipte Rendu d' \nalyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
07/12/20
Calcium. : 89.30 mg/l 86 - 107 88.10
16/09/21
Glycémie a jedn ; 1,87 * g/ 0,7-1,1 1.85
Soit : 10,4 mmol/l 3.88-6,11 10,3
249 + 2,03
: 185 187
e tor B 1% e w
5 1,49 r 0
1
© 0,99 +
0,49 i } }
07/12/20 14/06/21 16/08/21 03/10/22
Dates d'antériorités
25/12/21
Urée : 0,30 g/l 0,15-0,5 040
Soit : 5 mmol/l 2,5-834 6.67
0,61 + 0,49
0,47
051 T 0.44 0,42 0,41 0,41 0,4
5 gl W o4 s 0.3
- 031+
021+
0,11 { f t t f t f : t

20/0117  25/04M8  27/0718  06/0219  14/11/19  29/05/20 07/12/20 14/06/21  25/12/21  03/10/22

Dates d'antériorités

679, B 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 : 8521010 - 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 BENGHALE"1 Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste .
Lauréat de la faculté de Pharmac o 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 : 03/10/22 Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
Prélévement effectué a 08:50 Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Edition du : 04/10/22 Rér : 22]80

Compte Rendu d' \nalyses

Normales Antériorités
Créatinine : 10,2 mg/l 6-13 9.2
Soit : 90 pmol/l 53-115 81
w1424 11,8
;.‘l 10,3 1:;2_,__.\1:\96 10,9 10,3 10,5 - 10,2
w824 — ./’.\*.——I\.,.IAI
vl
)
4,2 t t t t t + t 1 t
25/04/18  27/0718  20/09/18  06/0219  14/1119  29/05/20 07/12/20 14/06/21  25/12221  03/10/22
Dates d'antériorités
Cholesterol total------ : 1,87 g/l <2 1,52
Soit : 4,82 mmol/l <515 3.92
2,5 1,96 2,08
- 1,69 1,85 1,85 173 1,87
we 24 ' 1,52
1,31 -
mo154 ./
6 1T
0,5+
0 -+ f : : t f : } :
121115 10/03/16  25/04/18  27/0718  20/09/18 29/05/20 07/12/20  14/06/21  25/12/21  03/10/22
Dates d'antériorités
14/06/21
Transaminases - SGOT / ASAT —-—-emmeemmmeeev : 19 UlI/1 <45 17
ig T 36
= T
R RV 15 18 4 17 19
20 4
§ o7 m——
0 1 t 1 t t t

21/01115  25/04118  27/07/18  29/05/20 07/12/20  14/06/21  03/10/22

Dates d'antériorités

679, Bd £l 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 : 8521010 - 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 BENGHALER Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmac : 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 : 03/10/22 Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
Prélévement effectué a 08:50 Docteur HIND EL. BOUSSAIRI

Edition du : 04/10/22 Réf : 22180

Compte Rendu d' \nalyses

Normales Antériorités
Transaminases - SGP'T / ALA'T —-memmememeeeee 19 U/l <49 23
60 +
L 31 31
= T 2 20 21 24 23 19
T 204 I/E
(]
0 t } i t t t t
21/0115  15/0716  25/04118  27/07/18  29/05/20 07/12/20  14/06/21  03/10/22
Dates d'antériorités
Gamma G.T. : 76 * U/ <55 96
Variations physiologiques -
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 4300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
o 96
«w 100 4 I 76
k501
“
0 t t

07/12/20 14/06/21 03/10/22

Dates d'anteriorités

679, B =l 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 : 85210°0 - 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 BENGHALE" Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmac : 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 : 03/10/22 Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
Prélévement effectué a 08:50 Docteur HIND EL BOUSSAIRI

Edition du : 04/10/22 RéEf 22180

Compte Rendu d' \nalyses

Normales Antériorités
Phosphatases Alcalincs : 92 Ui/l 93
Adulte:
Homme o 40-130 U/L
Femme s 35-105 UL
Enfant:

1 jour J< 250 U/L

2.al jours ;<231 UL

6 jours a 6 mois : < 449 U/L

7moisal an <462 U/L

la 3 ans ;<281 U/L

4 a6 ans S< 269 U/L

7al2 ans S< 300 U/L

VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) --------===sn--- ; 30 * microg/l > 30 33

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : =100 ug/l
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HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus : 1,67 pnUI/ml 027-5 1.81
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicatewr le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSI,

Cependant, la TSH répond aux variations de la T41. avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

L. 619 F

t

5 4191

. 1,81

T 2194 104 1. 3;’_.___.
= 0,19 a

12/11115 07.’121'20 14.’06:’21 03.’10.’22

Dates d'antériorités
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Monsicur TAZOUT LHOUSSINE
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REf : 22180

MARQUEURS

Normales

P.S.A. us Total

0,045 ng/ml

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Antériorités

4/03/22
0.011

I )
< 40ans <14
40 450 ans <20
50 4 60 ans <3,1
60 a 70 ans <4,1
> 70 ans <44
0,05 0,045
Y 0,04 + /
o003t
i g:gf L 0003 o002 0002 0002 o002 ooz 0006 0006 0"011
0 j—-.—_r‘ o—5b—0 b0 +0 +— } } )
14111719 24/02/20  29/05/20  02/09/20 07/12/20  14/06/21  16/09/21  25M2/21  14/03/22  03/10/22
Dates d'antériorités
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EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN DIRECT
27/07/18
Aspect des urines Clair.
Leucocytes <1000 /ml < 10000 2000
Hématies <1000 /ml <1000 <1000
Cellules épithéliales Absence.
Cristaux Absence.
Cylindres Absence.
Germes Rares.
CULTURE
Numération des germes 0
Culture sur milicux usuels -=-------oeeeeeeeeev 4 Stérile.

TATODATNOIDE
by iR :

€/ :I.- Bd Al Qods 2046
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