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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalable 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.

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

Pharmacie :

» Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 :

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

Rééducation :

= ['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 & joindre 2 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 radic-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
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1055575

MUPRAS

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

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom :............. QAOL/&,AH’M €b ............................................................
Date de NAISSANCE :.......ccccoouveeieerneereeeeereeseenneas! 4 ..J.(// .........................................................

AAPEEBE ......coveeerreererrssrrrmsennrsmmmnotesetsnmnnsmermmnstessastssssmammnmmnnssammansssstesssasssssngmasssssesesssfheivorhot ikl Nenncd Muanemnnan

Tél. C)L.( é (: 2.(1’( 7’&_/} ,e;' . Total des frais engageés :.

g@Maladie (JDentaire (OJOptique OAutres
Cadre rgservé a I'adhérent (e] _‘ ”
Matricule :...... /j()id .......................... LT P | IS Al {\g}' .......

Cadre réservé au Médecig

Cachet du médecin :

: < INPE : 091166082
Date de consultation : ............. /e,
Nom et prénom du malade :. CAgen
Lien de parenté : @ Lui-méme (O Enfant

*a\fi“""’ g " cr SRR

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES ool i ... i tieediaieeeasesenebeeecanrresesesssasasassesssseenes

Nature de la maladie.:...........

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

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:. LS. .. f LL2.5

Sngnature ds I' adhérent.{e] ...................

.t D S



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4. _ ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

- S
2 . 2 AN » z -
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet e ?BYW_"‘B du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acfe pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestgrit I€ Paiement des Actes
Qi%s 0 5 /
\\‘Q{ * Important : ¢

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

SOINSDENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo iricient
E Traitées Soins
J
g
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien LES THAVALR SO
. Date Montant de la Facture
ou du-Fournisseur
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- v 1 TA - “ 3
dg}"("’ FOYTR X AT (- 05 FIN
G282\ Cr T Fav " 43 L8 D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX o, % %, ¥q cssssare arasase DES TRAVAUX
Nombre Morftént détailld D e
AM PC IM v des Honoraires OOt - anood

. 35533411 | 11433553 —
...................... ¥el Po¥t ' B MONTANTS ¥
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C‘ [Création, remont, adjonction) ———

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
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DATE DE ‘

L'EXECUTION |

T -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur JABRI Leila o] S 8y905 0

Spécialiste en Endocrinologie

; _ L gl age b duslais
Diabétologie = -
Maladies Métaboliques as¥l yol el — mall sasdl ol sl
Diplémée de la Faculté L iy s ol 4ulS oy
de Médecine de NICE
Diplémée en Echographie $aalls pasill polus o dlol>
Thyroidienne - Université Paris B?ﬁatgg 2023 dudyatl dasl)

Loe 0T - T | OO — o sladl ) lud)

M. RAOUZ AHMED

. 1/ Humalog Mix 50 Kwikpen AR @ © ;{,é ;99
10U le matin | '\‘Aé . )\7(
10 midi
08 U le soir
pd 3 mois

ntin = % lb(l)'gc l’io

1 Matin et 1 Midi pendant 8 jours

2
50¢ {0&.
' KILA g( ’5 VA
>pecml -sfe 9!0"1;
“iabetolor tabntire
Res. © reme Eta
ul.EIQ . Casablance

slasdl jladl SIBH Gallad) 18 @8, 405 3)loc §43¥1 oSadl dijond Liadl dold) yuadll gL
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com
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LOT D455069N. 2
UT AV 07 2024
PPV 117.00 oW

LOT D455069N.6
Ut AV 07 2024
PPY 111.00 DN

LOT D455069Ap .1
UTAY 07 2024
PPY 11100 py

353
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LOT D455049y. ¢
UT AV 07 294
PPY 111,00 py

LOT D455069N.5
UT AY 07 2024
PPY 111.00 ou

LOT D455069N.5
UT AV 07 2024
PPY 111,00 DH

LOT D455069N.5
UT AY 07 2024
PPY 111.00 DM

LOT DA55069N.2
Ut AV 07 2024
ppy 111.00 DH

LOT D455069AD.1
UT AV 07 2024
PPY  111.00 DH

S

S 0,0

LOT DA55069N.5
uT AV 07 2024
PPV 111.00 DH

LOT D455069N. 7
Ut av o7 2024
PPV 111.00 pH

LOT D455069N.2
UT AV 07 2024
PPY 111.00 DH
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LOT D455069N.2
UT AV 07 2024
PPY 111.00 DH

LOT D455069AD.1
UT AV 07 2024
PPY  111.00 DH



Docteur JABRI Leila . st $ra 8y9aS ol

Spécialiste en Endocrinologie

] S5l 20 b duolais
Diabétologie - - * :
Maladies Métaboliques ¥l ol el = madl saadl yof el
Diplémée de la Faculté (IO FRpI-TREN *N W K 9 Ay
de Médecine de NICE
Diplémée en Echographie $aalls yasall poluss Ao ddols
Thyroidienne - Université Paris Descartes dudyatl dasll

Casablanca, le zf_“l,f/wl]/@f’?,s gladl ladl

Ragu 2 pHHME

sloawd! ol S Golladt 18 o8, 405 5)lac §ui¥l oSl dfjons Liall dolif puadll &)L
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



LABORATOIRE MANDARONA

g Aa.n.h.lh_‘ | QSL.J_»...JJ; i l.ig,.b....o Q) b
* D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahua 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 l¢ 4 mars 2023 Monsicur RAOUZ AHMED
FACTUREN® 181658
Analyses :
BT s L T T — B3 ; 190
L] T —— B 30
Hémoglobine glyquée ------ e g B 100 g
et ING —mmm e 3 30
Microalbuminuric de 24 B —-omeeem e | B 100 Total @ B450
Prélevements :
Sang-mmese s e Pc 1,5 i
Receuil 24 hmmemm e e e | Pc | I
TOTALDOSSIER | 644.67 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quarante Quatre Dirhams ct Soixante Sept Centimes

LABORATZ™T AN LYSES
MEDICAI ] NUARONA

i

¢ - o—~~TCasablanca
Tei.: 52252 83 88

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
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LABORATOIRE MANDARONA

"D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

* Pharmacien Biologiste
Dipléomé 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

Dossier ouvert le : 04/03/23 Monsicur RAOUZ AHIMED
Prétevement effectué a 11:03 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 04/03/23 Réf, : 23C278

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

| N LIPIDIQUE

Normales Anteriorités
04/08/21
Cholesterol total-——----—mmmmem e e : 1,42 o/l 2 1.67
Soit : 3.66 mmol/l <3515 13
213
25 : 1,88 1.83
2 2 1.67
| 2 H 1,34 W i = 1,42
Mmoo . 1 ) D 3 - d 'E
o o
0.5
0+ 1 t t t t t
11/0314  14/06/16  25/10M6 31/10/17 12/01/21 04/0821  04/03/23
Dates d'antériorites
Cholesterol HIDT---=----- -- -- : 0.47 o/l >0.4%* 043
Cholestérol LLDL** - ] 0.83 ofl < 1.6** 1.09
Soit : 2.14 mmol/l <4.12 281
**Valewrs indicatives | a confronter avee le risque cardio- vasculaire du patient
I'miglycérides AR : 0.61 o/l > fi o
Soit : 0.7 mmol/| <1.71 0.83
V8 1.3
on - . 1.03 1,08
o 1T s Oéls 8- 0.66 Ol; 0.61
£ 05+ B =
0 f t t t : }

11/0314 14/06M16  25/10/16 311017  12/01/21  04/08/21  04/0323

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 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 : (14/03/23 Monsicur RAOUZ AHMED
Préfevement effectué a 11:03 Docteur LETLA JABRI
Edition du : 04/03/23 Réf. ; 23C278

Compte Rendu d"Analyses
Normales Antériorités
Glyeemie a jetn - ams e : 144 % g/l 0.7 1.1 1.23
Soit 8 mmaol/| 38806011 6.8
1,44
S 149 1 1.26 - P 1.23 =
n . . 1.06 _
. uee = . 0,89 B 0% m I
7 099 1+ I ! ——
I3 L
049 i 1 i : . : i §
12010121 04/08/21  04/03/23

11/0314  21/10/14 05/05/15  26/10M15 31onz 02/05118

Dates d'antériorites

4.5-63 7.30

6.80 * %

Iémoglobine glyquée
(Technigue 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%
1 '6vidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte ef des autres probiémes.

11,18
8.5 8.7 29 8
9,15 4 [ R 7.5 7.4 ri 75 73
— ‘ e 6.8
O 745 4 B B B | i - o o
.l
& 515
3,15 t t t t t t t t t
18/10M18  12/01/21  04/08/21  04/03/23

05/0515  26/10/15 10/10/16 26/12116 3171017 02/05118

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



dndadl el Ligylaio jiso Page - 3/3
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or 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

Dossier ouvert le : 04/03/23 Monsicur RAOUZ AIIMED
Préfévement effectué a 11:03 Docteur LEILA JABRI
Edition du : 07/03/23 Rér : 23C278

Compte Rendu d"Analyses

Normales Antériorités
29/12/22
Creatining —=----smeeeemmeem oot ; [5.6 % my/l 613 14.9
Soit : 138 pmaol/l S3-115 132
e Py 18.4 18 16,1 16,1
o 192 Bl 14,7 14,4 14,1 .| | @ & 14,9 15,6
i — e TRy it e o o oo
Loan W B
i
Q 9.2
L
4.2 4 f f : + f : f : t
26/12/16  31/1017  02/05M18  18/10/18  12/01/21  31/05/21  04/08/21  04/08/21  29/12/22  04/03/23
Dates d'antériorités
-
BIOCHIMIE URINAIRE
D UE 8 e : I 500 ml
(sous réserve d'un bon reccueil)
04/08/21
VTS Eor )T b A ([ ] 55 me/l 20
Soit 823 mg/24 h <30 55,1

LABJRATO}EE AI‘

- 0 wr {
Tél. : 052252“’ =
Fax:0522219. 4

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



