RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR . ‘
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-804645

8 & d’Actions Sociales

=1~MUPRAS Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroe

N
Conditions génerales : . - . §
®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné @Wlaladle U Dentaire UOPthue DAUtI‘ES
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie e M ﬁ@l’grgnt (e) Qﬁ{\/\
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule Société : - i
L L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, a Actif D Persmnn‘é[" D Autre ;- \\ \ \ /
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains Nom & Prénom : - ?G'\j"\ T Q ; wﬁ J&M___ \ v
que pour tous les actes effectués en série A0 /l /1 /1‘ 38 _5
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance : R z T
50INs. AdrESSE : Q'\J\?Mﬁ i \,,J)C- ,JJ-LJ LJ\J{\JU.%‘( {\20_)(‘ J—\Dr\u-— EL%}U&?)MQS/
Pharmacie : Toam. A i \'{)P.Q/ " (_1,},’%5&_1?\;“
"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances S € 2 )
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait étre jointe Ti . A L -% ' } ll Tmil di”‘?'i‘in%e? _ _ é_bél_ \7 7 Dh-s)
Radiologle et Biologhe : @ Cadre réservé au Médecin 3\
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre 8 ir e
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement !-:‘. ) ) |
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de a Cachel du miedecin: ‘
la mutuelle <: |
Optique : <
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. °Z Date de consultation ;. Fissrs
Rééducation : o. Nom et prénom du malade ;i e R V- At
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de g Lien de parenté D Ltisriarie [:] Conjoint D Enfant
rééducations -~ _
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de |la maladie : e
Dentaire : _2 En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSLANCES ;e T st o s
T
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es 3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer legrensgigneniédts sous, plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 meédecin conseil de la Mutuelle .
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement \ , , ) , . 5 1 "
® o radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur I‘a présente déclaration. Je déclare
. ' ) avoir pris connmssam Liﬁﬁ).};e r'e‘{_a({/.'q a |a pratection des données pegs onnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a ;- | ¢ E:;\ / 2{,{_ %
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) 1 cous i
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesicn@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de [a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS
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Br. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Marif

Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le : A.5-).0.£12.3
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' " Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
‘ Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11

Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le }15/05/2023 ------
Casablanca
Mme ZOUHIR Quijdane

* NFS

Ferritine

* Serologie rubéole

IgG

* Serologie toxoplasmose
IgG

* Test-d'Ossulivan—




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

Casablanca le 7 juin 2023 Madame ZOUHIR OULJDANI

FACTUREN® 1187173
Analyscs :

Numération formule sanguine B ! 80 i

Toxoplasmose [gG B 100

Sérodiagnostic de la rubéole B | 150

Ferritine 3 r 250 | lotal : B 580
Prélevements :

Sang, ! Pc | 1.5 i
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
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 : 07/06/23 Madame ZOUHIR OULIDANE
Prélévement effectué a 10:23 Docteur TAHIRI LAYACHI FAOUZIA
Edition du : 07/06/23 Reéf : 23F376

Compte Rendu d"Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorites
(Femme Adulte)

11/04/23
GLOBULLS ROUGHS
[ I¢matics ; 4,31 M/mm?3 1.2 =52 4441
Heémoglobine : 12,4 2/100 ml 12- 16 1.9
HEMAtOCTE —-mmmmmmmmm e oo ; 37 % 3515 i
- V.G.M. s 86 u3 85 - 95 §2
- T.C.M.H. 3 29 pe 28 - 32 27
-C.CMUIL : 34 2/100 ml 30-35 33
GLOBULLS BLANCS
Numération des leucocytes —------mmm-amemmeev ; 12430 * /mm? 4000 - 10000 L0150
IFormule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------—----- : 79.8 * % S0-70 73.2
Soit : 9919 /mm?3 2000 - 7500 7430
Polynucléaires Losinophiles -------mem--- : 1.0 % =3 1.7
Soit : 124 /mm3 10- 300 173
Polynucleaires Basophiles --------------- : 0,2 % <1 0.3
Soit : 25 /mm?3 < 100 30
Lymphoeytes - : 144 * % 20 - 40 207
Soit : 1 790 /mm? 1500 - 1000 2101
Monocyltes : 4,6 %o L= 14 4.1
Soit : 572 /mm3 10 - 1000 o
PLAQUISTTES
Résultat - : 187000 /mm3 150000 - 400000 217000

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 Dr 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 : 07/06/23 Madame ZOUHIR OULIDANE
Prélévement effectué i 10:23 Docteur TAHIRI LAYACHT FAOUZIA
Edition du : 07/06/23 Réf. : 23F376

Compte Rendu d"Analyses

IMMUNOQO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)/ELFA mini-vidas

TOXOPLASMOSE 1gG : 0.00 Ul/ml 0,00

Interprétation

Si la valeur < 4 : Absence d'immunité
Un contréle sérologique s'impose tous les mois.

Sutvre les conseils hygicno-di¢tétiques du medecin.

Si la valeur est entre 4 et 8 :Taux d'anticorps limite.
Résultat douteux.
La patiente est considérée comme séronégative.

Un controle sérologique s'impose tous les mois.

Sila valeur > § : Immunité ancienne probable.
Un controle sérologique s'impose a trois semaines d'intervalle

pour interpréter les résultats.

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
"5 D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharma::ian 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 - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 07/06/23 Madame ZOUHIR OULIDANE
Prélévement effectué a 10:23 Docteur TAHIRI LAYACHT FAOUZIA
Edition du : 07/06/23 Ref. : 231376

Compte Rendu d"Analyses

SEROLOGIE DE LA RUBEOLLL

( TECHNIQUE ELFA VIDAS BIOMERIEUX )

Titre des Anticorps 1GG —---=mmmmmmmmmmmmaae- : 3.0 Ul/ml 7 2.0
Interprétation :

Silavaleur< 10 . Absence d'immunité.
Un controle sérologique s'impose tous les mois.

Si la valeur estentre 10 et 15
Taux d'anticorps hmite:
Résultat douteux
[ a patiente est considérée comme séronégative.
Un controle sérologique s'impose tous les mois.

Silavaleur > 15 ©  Immunité ancicnne probable.

Un controle sérologique s'impose a trois semaines d'intervalle
pour interpréter les résultats.

MARQUEURS

Normales Antériorités
Ferritine ; 15 ng/ml I
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml
Enfants - A la naissance - 150 a 450 ng/ml y
243 mois : 80 a 500 ng/ml - r*\"""“ : \ .’ﬁ YSES
4Amois a6 ans 20200 U—Lu{: wl i B : L,L' bAI{ONA
Femmes cyeliques A 13 a 150 ng/ml Nip:,DhCl _LES A.i
Femmes menopausces ; 30 a4 400 ng/ml ) Qoc 2046 CasablanCc
Hommes 30 a4 400 ng/ml 6-79, Bd Al G 88
A 05 22 52
15 16t s 2
% 18 13 ] Fax:05¢ 2209
14 4
o2t | 10 7
z 10+ 8 i
mo8T & N
Lo+ t f t {

03/05/21 31/05/21 12/07/21 11/04/23 07/06/23

Dates d'antériorités
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