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

—
Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

*  £n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

5 LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins

Dentaire :

i En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

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 a I'égard du traitement des donn

a caractére personnel

MUPRAS :Centr

Hal Ben Abdeliah - Quartier de I'Hor

WWW.MUpsas.com
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CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
' Dr. SIBAI Soummava
ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Casablanca le 25/10/2023

Nom : FARISS
Prénom : ASMAA

Utérus :

En position antéversé de taille 96x70x50 mm de contour régulier avec un
aspect de myome intra cavitaire de 1,6 cm FIGO 2 Endométre
d’épaisseur 14 mm

Annexe Droite :

Ovaire droit de taille de structure normale.

Annexe Gauche :
Ovaire gauche de taille et de structure normale

Pas de masse latero utérine ni d’épanchement dans le douglas

Conclusion :

Echographie pelvienne montre un myome intra cavitaire de 1,6 cm de
type FIGO 2.




CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Dr. SIBAI Soummaya

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
Date : 25/10/2023

NOM : FARISS
PRENOM : ASMAA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

400,00 DH

Arrétée la présente Facture a la somme de quatre cents dirhams.




Dr. SIBAI Soummaya

— e
Diplomée de la Faculté

de Médecine de Nancy

Spécialste
en Gynécologie - Obstétrique
Steérilite du Couple
Maladie des seins - Echographie
Tél .: 05 22 50 66 66
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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 16 novembre 2023 Madame FARISS ASMAA

FACTURE N® 1195273

Analyses :
Numération formule sanguine - B 80
IFerritine B 250 1 Total @ B 330

Prélevements :

Sang % Pe I 1,5 |

TOTAI DOSSIER | 467.20 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Sept 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 : 16/11/23 Madame FARISS ASMAA
Prélevement effectué a 10:49 Docteur SOUMMAYA SIBAIT
Edition du = 16/11/23 Réf: 23K867

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMIEX XS-10001)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
03/05/23

GLOBULLS ROUGES

Hématics - : 4,16 * M/mm3 42-52 4.35
Hémoglobine ---- - : 8,7 * /100 ml 12 - 16 8.7
[ématocerite - : 26 % % 35-45 26
- V.GM, e : 63 * ud 85-95 60
- TLCMLLL . i 21 * pg 2832 20
- C.CMIL =-eee ---- 33 2/100 ml 30- 35 33
GLOBULES BLANCS

Numération des leucocyles ——----------------- : 7280 /mm3 4000 - 10000 7030

Formule leucoceytaire
Polvnucléaires Neutrophiles ----------—- : 54,8 % 50-70 653
Soit : 3989 /mms3 2000 - 7500 4591
Polynucléaires Eosinophiles -------e-eee-: 2.6 % -3 1.7
Soit : 189 /mm? 40°-300 120
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.7 % <1 0.4
Soit : 51 /mm3 <100 28
Lymphoeyles —=---mmmmmmm e : 36,4 % 20 - 40 27.5
Soit : 2650 /mm3 1500 - 4000 1933
Monocytes - : 5,5 Yo I-14 5.1
Soit : 400 /mm3 40 - 1000 359

PLAQUIETTLES

Résultat -—-----------—- 475000 % /mm3 150000 - 400000 334000

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

dudall oMlsil) Lgylaio yiso
LABORATOIRE MANDARONA

D'ANALYSES MEDICALES

Page : 2/2

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 16/11/23
Prélevement effectué a 10:49
Edition du : 16/11/23

Compte Rendu d"Analyses

Ferriting —------—---—-------

Madame FARISS ASMAA
Docteur SOUMMAYA SIBAI
Réf : 23K867

MARQUEURS

Normales

5 ng/ml

(Chimiluminescence COBAS ROCIHLE E411)

Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants © A la naissance 150 a 450  ng/ml
243 mois 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans : 202200
Femmes cycliques 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées 30 a 400 ng/ml
Hommes 30 a4 400 ng/ml
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