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

e ]

Conditions générales :
-

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. i 4 = | + + cate] ~ *

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation.

T L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
s0ins.
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia 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

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

Optique : .

-

Ucidonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

2 La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescrigtecr et renouveléetoustes6
maois
o
—_—
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement adhesion@mupras.com
la MUPRAS garantit le ect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

srsonnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N° :

r Déclaration de Maladie
=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO w21-826278

ODentalre DOptique DAutres

] Société :
g \ D Autre :

L—:'Malaclie
Ca

Matricule ;-1

Ej\Aad

Nom & Prénom : -

Adresse o

0BG UUE Y s s enpes - 6BO

Cadre réservé au Médecin

Dhs

Médacino Physique el

TORE AL L

091037077
m
D Lui- meme Q_j

Cachet du médecin :

Date de consuitatior OL

Nom et prenom du malade ;-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et circonstance:
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,

communique? |és renseignements sous plcenfidentich a I'dttention du
médecin consell de la Mutuelle s

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements bortés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecffon des données personnelles.

BBt Y sremesitomenine msmmmissiscsm o pisssasmusssnnas (P — /N —
Signature de I'adhérent(e) i rnseiniinens




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
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Montant détaillé
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Cachet st signature du Médecin
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ﬁdw\“\

ot

i) 3 S A I O

0
LA X

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des
Gefficiepts
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Cachet et signature

Montant détaillé

du,Particien Soins AM PC I M ' des Honoraires
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RELEVE DES SRAIS ET
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LEe pratcien est

Important :
Veuillez joindre

L Lraitee

3cte praf

atique en |

e

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents Nature des w INP: l [ 11 || I
’ 4 Ceefficient
Traitées Soins
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MONTANTS |
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™
DEBUT ! J‘
DEXECUTION | !
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D'EXECUTION i
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MASTICATOIRE

B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT 1 1
DES TRAVAUX

MONTANTS

[Création. remanit, adjonction)
| Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & is profession

DES SOINS

e
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DATE DE [ !
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACI

HET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chef de Service de Médecine Physique Bale] 9 Jusdll il dodan gusdy
et Réadaptation - CHU lbn Rochd ady o] praledl Ghdaad! - Jaald

. @2, bl
Médecine du Sport 45100 p53lag) 0

Rhumatologie Interventionnelle

Echographie Ostéo-articulaire Saally jamall
Neuro-Orthopédie e29al 9 wlas¥l o)yl
Injection de Toxine Botulique poidlgigd] (puSss pie
Podologie JeVl dle

Casablanca, le Ol’lﬂﬂl‘z‘olg

Service de Médecine Physique et Réadaptation - CHU Ibn Rochd - Casablanca
GSM : 06 00 04 43 33 * Mail : abdellatif.elfatimi@gmail.com
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CENTRE D'APPAREILLAGE
MEDIC [E5le)

votre équilibre retrouvé

ACTURE
INFORMATION CLIENT : '
SERRAJ RANIA
FACTURE N° A930/2023
A Casablanca, le 21/11/2023
Désignation quantité PERCHEI Montant ttc en DH
ttc en DH
| SEMELLE ORTHOPEDIQUE 2 325,00 6%0,00
!
I
|
Montant total ttc 650,00
Montant TVA20% 108,33

Arrétée la présente facture a la somme de six cent cinquante dhs (ttc ) :

Direction

X
Mégﬂi{"?ﬁb

16pT G - Casa
f o5 Hopitaux-Quartjer des Hopitaux
3% 270355 >Ehx : 05 22203853

E-mail : medic.prd3@gmai.com

medicpro.ma

¢ MedicPro Siege : ? Medicpro Centre d'appareillage IF: 40234831
38, Rue des hopitaux, quartier des hdpitaux 9, Rue Grasset, quartier des hopitaux Patente: 36334855
Casablanca Casablanca RC: 226261

Tél: 05 22 27 03 55 - Fax: 05 22 22 15 64 Tél: 0522 20 23 73 /06 61 7591 12 CNSS: 8571988
Rib :007 780 000 409 90 00 0015 35 86 E-mail: medic.pro3@gmail.com ICE: 000055014000080




Al el Lgylaio iso
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Tdulouse et Montpellier

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

Casablanca ¢ 3 novembre 2023 Iinfant SERRAJ RANIA

FACTURIEEN? 1194560
Analyscs :

Myoglobine B 290

CPK (Créatine phosphokinase) B 100

[..D.H (Lactate Déshydrogénasc) B3 50

Aldolases —- 3 110 | Total : B 550{
Prélevements :

SN Q=== oo E Pc I I;5 E |

TOTAL DOSSIER | 762,00 DI1
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Soixante Deux Dirhams
LABORATOIRE ANALYSES

MEDICALES MANDARONA
679, Bd Al Gods 20460 [\Casablanca
Tél.: 0522 52 4388

Fax:0522 2192 |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




&.:.9.]9.” .;,)L,.l_x.:.l.l L'vg).]:':.;.o PUE P Page - 1/1
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM Or Abdefrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipldmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Tqulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 03/11/23 Enfant SERRAJ RANIA
Prélévement effectué a 11:31 Docteur ABDELLATIF EL FATIMI
Edition du : 08/11/23 Réf 1 23K 157

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

MYOGLOBINIE - : 21,8 ng/l

Veow compte rendu CERBA ci-joint

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorites
Créatine Phosphokinase (C P K) ------meeemeeee : 53 Ul <145
[L.DH, e - -- : 151 U/l
Nowveau né { 4 a 20 ] ) 2225 - 0600
2alj ans - 120- 300
Aldolascs ) 2.9 U/l <76

Voir compte rendu CERBA ci-joint.

LABORATOIRE ANALYSES
MEDICALES MANDARONA
679, £d Al Gods 20460 -
Tél.: 05 2252 83
Fax: 05222162 41\~

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 052287 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




Biolbgistes-coresponsables : Aurclic Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux

E ]
. . . A. Amara Petitjean  F. Floch

k. Belaouni A. Ganon
.' S. Chikhi C. d’'Humiéres
Cerba J-M. Costa P. Kleinfinger
M-M. Coude I. Lanois
S. Defasque A. Legrand
SERRAJ
RANIA
Né(e) le 15.09.2008 Sexe : F

Dossier n” : 23D4874248

L. Lohmann S. Samaan
A. Luscan-Valeri S. Schmit

S. Malard S. Trombert
M. Perret M. Valduga
A. Receveur L. Verdurme
M. Roussel B. Visseaux

Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMA1530309 / 22K157 14299
Enregistré le 06.11.2023 Edité le : 07.11.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

G /w 994-101

Biologistes Généticiens

D. Trost

/s 994-101

LABM MANDARONA
DR BOUMZEBRA ABDERRAH
679 BLD AL QODS

* MYOGLOBINE (ECLIA) #
Prélevement : 03.11.2023 Sérum 11h 31

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

AN

20460 CASABLANCA
MAROC
21,8 pgll N: 25458

e ALDOLASES (Cinétique enzymatique a 37 degrés Celsius) #

Prélévement : 03.11.2023 Sérum  11h 31

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

Conformément a la roglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, saul opposition de votre p
alin d'éire ulilisés a des fins de recherches scientifigues ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert 4 des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vi

29 UM

N:<76

Dr. Aurélie Driss Corbin

Compte rendu complet

A Dralet-

cofrac

i
1

norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr

EXAME N;: Los exarnens acerodif s sont identifics par la mention #

|

|

|

MEDICALI

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPPL (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou d la derniére page pour les conditions de traitement des donncées personnelles du patient.

T SFIAFACERBA - 7/11 rue de T querre - Parc d'activités "l es Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel - 01 34 40

|
Z Le laboraloire CERBA est accrédité par le COFRAC selon ia

111
. ces résidus pourront étre conservés
IS pouvez vous opposer a une lelle

120-FAX 0134402128




