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

Conditions generales
-

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne

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

- La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectues en serie

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins

Pharmacie :
L ]

Les vignettes des medicaments 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 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

' La facture doit étre jointe a la 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS :

- I *MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
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medeci
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onditions Génerales

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF Actes pratiqués par la sage Femme

S = Consultation au Cabinet par le médecin specialiste ou et relevant de sa compétence y
qualifié (autre que le meédecin neuro-psychiatre SFI = Soins infimmiers pratiqués par la sage femme~"

WPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute

= Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Acles pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualfie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique médicale couvrant el de pelite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie el de specialistes B = Analyses

POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

<tz

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d

de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX : 91.26 52
'Actions Sociales TE_Ex - 3908 MUT

E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co. ma

At Trrry
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POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente préalable peyt étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'"HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'"HOSPITALISATION EN HOPITAL
'"HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
evenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance meédicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Nom & Prénom

du patient................. &)@UP\-?P}S
Adhérent ,:]

Date de la premiére visite du médecin: ............,

Lien de Parenté avec l'adhérent :

Nature dela maladie: ..........t¢\Y
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Dates des
actes

Natures des
actes

Nombre et
ceefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin

anestanllloﬂpeiemen: des actes |

Q61BN 5

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet & signature du
Laboratoire &4 du Radiologue

Date
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; Z1 -

.lco

Cachet et signature
du praticien

Dates des
soins

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

. par la Mutuelle.

-~
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des so
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C

Specialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance il gauiasll
Ancien Attaché a 'hépital Saint Luc Ayl olow padies slu culs
de Momreal Canada flai€ - JLyiiga

Casablanca, le : ... 9—&\{&“}“/? S I [ B

MME BOUAJAJ TOURYA

Analyses :

TSH ultra sensible
Glycémie a jeun
NFS

T4L

LABORATOIRE ANALYSES

i

29 poulevard Al Gods 20460 - Casablanca
GTgerD;m 528364 -Fax: 0522219241

slacd it - 313 @ 8) - SILAN Gollall (ragedl dse gildiy JIsi g)ld dgly (agad! dus S
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3°™¢ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g SI¥1 )yl - Tél.: 052286 14 14 /05 22 86 37 44 . il
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr 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 24 septembre 2019 Madame BOUAJAJ TOURYA

FACTURE N° | 108925
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Glycémie B 30

Thyreostimuline (TSH us) B 250

T4 libre B 200 | Total : B 560
Prélévements :

Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER 775,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Quinze Dirhams et Quarante 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
L 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 Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 24/09/19 Madame BOUAJAJ TOURYA
Prélévement effectué a 09:01 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 24/09/19 RéEf : 1911460

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
Glycémie a jeiin ; 0,95 gl 0,7-1,1 0,99
Soit : 53 mmol/l 3,88-6,11 5,5
HORMONOLOGIE
TS Hus : <(,005 pUl/ml 0.27-5

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

T4 Libre - 12,80 pg/ml 7-20
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

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
BV AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page: 12

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Compte Rendu d'Analyses

Dossier ouvert le : 24/09/19
Prélévement effectué a 09:01
Edition du : 24/09/19

Madame BOUAJAJ TOURYA
Professeur HASSAN EL GHOMARI
Réf. : 1911460

NUMERATION FORMULE SANGUINE

HEMATOLOGIE

(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
-V.G.M.
-T.C.M.H.
-C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes ----------e-eee- -

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- :

Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------- :
Soit :
Polynucléaires Basophiles ----------cee--:
Soit :
Lymphocytes :
Soit :
Monocytes .
Soit :
PLAQUETTES
Résultat

4,59
12,4
38
82
27
33

5470

29,9
1636
2,6
142
0,9
49
56,9
3112
0.7
531

273 000

M/mm3
/100 m!
%

p3

pg

2/100 ml

/mm3

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

/mm3

Normales Antériorités

(Femme Adulte)
15/07/19

42-52 4,55
12-16 12,6
35-45 39

4000 - 10000 5870

50-70
2000 - 7500
1-3
40 - 300
<1

< 100
20-40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000 282000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
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