RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
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®-4 Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. alaaie Dentaire

i y p gz e . " . Cadre réservé a I'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. - g
L] La Va“dlté de |a fEui“e de SOinS est ]lmltée é 3 mois é Compte’ dE IB premiére COI’ISU'(ation. Matl'lcu|e T A "; e SRS s Soclété e e 3 b e L o s s s Sl

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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Cadre réservé au Médecin

que 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¢
so0ins.

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :

" Date de consuitation : -

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :-

®  U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lut- &me [j Conjolnt [:] Enfant
rééducations. (Ju . \_,__ .
"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie @ ' ' /\'(f T

Dentaire : En cas d'accident préciser IES causes et CITCONSEANICES : rorrvtrmrrsrstmtmsntrti st im0 AL sR T4 sa b a0
¢ y G ign r la feuil in: . . \
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidertiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

—

La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement , I , . ) B 2 - . .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins u de traitement canalaires. " . : g 3 : A
Failio-Sewhs Selix st oligatulos s Gl cle Rt o avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita : . L o sssusssicicssais ffbciscusonsanses: Pl iisisniiicasscsions
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 SIgnature de I adhérent(e)
mois.
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Adresses Mails utiles

0 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données:
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et: sngnature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L




DERMATOLOGUE-VENEREOLOGUE
Maladies de la peau,du cuir Chevelu et
des ongles.

Maladies Sexuellement Transmissibles
Chirurgie Dermatologique
COSMETOLOGIE.

72, Rue Ahmed El Mejjati - Maarif

(EX. ALPES)-2¢me étage
CASABLANCA - Tél : 05 22 25 35 69
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MODE ET VOIE D'ADMINITRATION
Voie cutanee

Une application par jour, apre:
Pendant la nuit, la surface traitée peut &tre recouverte d'une gaze.

s avoir nettoyé et séché la zone concernee, suivie d'un massage léger. haia, o

F201092/02

CONSERVATION Jadall
A conserver a une tempeérature inférieure ou égale a 30°C i Lyl s P LadGa

Ne pas laisser a la portée des enfants

L gha 73002
Jukyt

Uide b olgall Faa 15855
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MYCODERME® 1%

Poudre dermique

i 6 LOT: 08223001 E5Q
Nitrate d eponazole PER 025028 : |99

Flaconde 30 g

Usage externe
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Diplomé 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

Casablanca le 23 mai 2023 Monsieur LAHLOU NABIL AHMED

FACTUREN® | 186299

Analyses :

Examen mycologique § B | 120 I Total : B 120

Prélévements :

pc| 3]

Prit mycologique l

TOTAL DOSSIER 210,80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Dix Dirhams et 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 : 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 : 23/05/23 Monsieur LAHLOU NABIL AHMED
Préléevement effectué a 15:06 Docteur MAJID LAHLOU
Edition du : 07/07/23 Réf. : 23E1471

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MYCOLOGIQUES

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Préléevement ; Orteil.

EXAMEN DIRECT
Apres éclaircissement a la potasse
Résultat - ! Présence de rares filaments mycéliens.

Apres 72 heures
L R U — ; Négatif.

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD +ACTIDIONE
Aprés 3 semaines
Recherche de Dermatophytes —---eaenno- . Présence de Trichophyton rubrum.

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

Casablanca le 26 juin 2023 Monsicur LAHLOU NABIL AHMED

FACTURE N® | 188226
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Glycémie ------ B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

Acide urique - 3 30

Transaminasecs Ol B 50

‘I'ransaminases PT B 50

Gamma -G.T. B 50 Total : B350
Prélevements :

Sang - I Pe | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 494,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Quatorze Dirhams
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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



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Aol oMl Lgypaio yiso
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Page : 1/2

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

Dossier ouvert le : 26/06/23
Prélévement effectué a 09:43
Edition du : 07/07/23

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur LAIHILOU NABIL AHMED
Docteur MAJID LAHLOU
Réf. : 23F1422

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-10001)

!‘I !!Bi I £<S ISS!' !‘!I'S
Hématies : 5,14
Heémoglobine : 15,2
Hématocrite : 46
-V.G.M. - 89
-T.C.M.H. - : 30
- C.C.M.H. : 33

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-------mmm-mmmmmnv : 4630

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 64.7
Soit : 2996
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 2.2
Soit : 102
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0.4
Soit : 19
[.ymphocyles : 25,1
Soit : 1162
Monocytes - 7,6
Soit ; 352

Résultat - 208 000

M/mm3
2/100 ml
%

p3

pg

/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mms3

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

04/01/22
45-5355 4,69
14 -17 14,3
40 - 50 43
80 -95 92
28-32 31
30-35 33
4000 - 10000 5110
50-70 65,2
2000 - 7500 3332
1-3 2.7
40 - 300 138
< | 0.4
< 100 20
20-40 237
1500 - 4000 1211
1-14 8.0
40 - 1000 409
150000 - 400000 194000

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 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 : 26/06/23 Monsicur LAHLOU NABIL AHMED
Prélévement effectué i 09:43 Docteur MAJID LAHLOU
Edition du : 07/07/23 Réf. - 23F1422

Compte Rendu d'Analyses R

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
05/12/17
Glycémie a jeln : 0,94 g/l 0.7-1.1 0.82
Soit : 5.2 mmol/l 3.88-6.11 4.6
Urce : 0,36 g/l 0.15-0.5
Soit : 6 mmol/l 2,5-8,34
Créatinine g 9.9 mg/l 6-13 10.1
Soit : 88 umol/l 53-115 89
Acide urique : 60 mg/l 35-72
Soit : 360 pmol/l 208 - 428
Transaminascs - SGOT / ASA'T —ecemememcaeeeee y 14 Ul/l <45
Transaminases - SGPT / ALAT ---ccceceeamenn-- : 10 U/l <49
Gamma G.T.- : 25 U/l <55
Variations physiologiques :
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)
- Antideépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+ 25 %)
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