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

s

Conditions géneérales

- Le '.arlrr- reserve a ‘r?f‘”h"l"ﬂ' doit étre dument n-r\,:,m“p,ru-

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

8 La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d{
50ins

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

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes 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 conseil :-_-|
a mutuelle [

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins |

Rééducation z !

) L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations -

-

Pour le remboursement, la facture et

e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseig sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
0 |
. a facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (.‘
mois |
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.corm
(o] Prise en charge peci@mupras.corn
c Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
s MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traiteme

rsonnel

111D ~ Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N(_] W21-770828
& d’Actions Sociales ~— / ~(
de Roval Air Maroc > GC
ExMalaclie Upentaire JOptique ' Autres
—— Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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Tél CCC’Q {:}’ 4 (; k{v) Total des frais engages Dhs |
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Cachet du meédecin : |

ate de covsuttation IC PrSﬁ AR/
. Jiad Sﬁl{ﬂ,\ }/Z\?&«qi«\

Nom et prénom du malade

Lien de parenté eme
tWﬁLj de &y

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

C) Con \o:m (J Eenfant

/ﬂ/,%a e

Dans le cas ou la maladie aurait un caract

contidentie communique es renseignements sou

médecin conseill de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données personnelles 3

E‘l 2
Fait a : 3-4 f03. f 2=

Signature de l'adhérent(e) :
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Prestation PU Qté TVA Total
Consultation 300.00 DHS . 1 0% 300.00 DHS
Echographie 200.00 DHS 1 0% 200.00 DHS
Total en lettres cing cents DHS et zéro cen- Total (TTC) 500.00 DHS
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Patient : MR SAHRAQUI KHALID
LZCHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE
Reésultats :

Rein droit de taille normale, de contours réguliers, sans DPC

<ein gauche, de taille normale, de contours réguliers, sans DPC,
| a vessie est homogene, de contours réguliers, sans anomalies endolumianles
FProstate mesurant 23g, homogeéne, de contours réguliers
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Rapport image ultrason.

Patient
No
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t GT Lungueur
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SAHRAOUI, KHALID
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Exam
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Description
Opérateur

EPIDIDYME GAUCHE
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Casablanca le 20 mars 2023 Monsieur SAHRAOUI KHALID

FACTURE N° l 182757

Analyses :

Hémoglobine glyquée B 100

Protéine C réactive B 100

PSAus total B 300

Cytobactériologie des urines B 90

Spermoculture B 123 | Total : B 713
Prélévements :

Sang I Pc I 1,5 I
TOTAL DOSSIER 980,42 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Dirhams et Quarante Deux Centimes

Ng" { Q9 .>‘ ,‘ 'l_.,'.l ”‘I'_{: mandaroi avahoo £y
MiC OCN4 NON 1 Ta { N " PO y onNnNn A4 1 f \ P I 1
CNSS K5 19() . 21 250H Patente 70207201 1CF 0016349150000 !; N

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 - Immunoclogie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 20/03/23 Monsieur SAHRAOUI KHALID
Prélévement effectué a 09:26 Docteur MOHAMED EL BAGHOULI
Edition du : 23/03/23 Réf. : 23C1373

Compte Rendu d'Analyses

Bl HIMIE SANGUINE

(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
; 21/03/22
Hémoglobine glyquée ; 5,70 % 45-63 5,40

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 & 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 I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

PROTEINES SPECIFIQUES

(COBAS ROCHE C-311)
Protéine C réactive us : 1 mg/l <6
MA EUR
P.S.A. us Total ; 0,378 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation

< 40ans : <14

40 a 50 ans s <2,0

50 4 60 ans : <3,1

60 470 ans : <41

> 70 ans 3 <44

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 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

Dossier ouvert le : 20/03/23 Monsieur SAHRAOUI KHALID
Prélévement effectué a 09:26 Docteur MOHAMED EL BAGHOULI
Edition du : 23/03/23 Réf. : 23C1373

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN DIRECT
Aspect des urines ; Clair.
Leucocytes i <1000 /ml < 10000
Hématies 1 <1000 /ml <1000
Cellules épithéliales ] Absence.
Cristaux . Absence.
Cylindres : Abseneg,
Germes : Rares.
CULTURE
Numération des germes ; 0
Culture sur milieux usuels -----=-=eeeemmeeee : Stérile.

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 o
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 : 20/03/23 Monsieur SAHRAOUI KHALID
Prélévement effectué a 09:26 Docteur MOHAMED EL BAGHOULI
Edition du : 23/03/23 REf, : 23C1373

Compte Rendu d'Analyses

SPERMOCULTURE

Modalité de recueil ; A domicile.

Traitement antibiotique : /
RECHERCHE DE TRICHOMONAS ----======--= - Absence.
CYTOLOGIE

Leucocytes i Rares.

Hématies : Absence.
EXAMEN DIRECT

Négatif.

Stérile aprés 48 heures dincubation sur milicu enrichi.

Tél.: 052252 85 88
s (DD 0D l‘l
GA. VI Ll Ll va ™
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