ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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 |a feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données
8 caractére personnel

lial Ben Abdellah - 6G@me Etage le Rue Mohamed Fakir et Rue al Ben £ C tier de 'Horloge
Tél 5 '

4 D/M.I':lladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- ng1315

“JAutres

O Dentaire OOptique |
Cadre resewe a | adherent (e) = ]
Matricule :.,....,/.1 T b S Societé : ............ /'\ .... ] .... W k ,,,,,,,,,,,,,,, R s
Actif D Pansionigieds. L) ABEPE s nns s
Nom & Prénom :........... ol ¢ . L,,‘E,SL ..... ]( ........................................
Date de naissance : "‘?é L SR S
Adresse -.......... /4 ....... / (é LB .V Nt i R v
() Q0 }/“\ Q}s( Total des frais engagés :.5342. t) A ,.443...?.7.{ /J St Q. \ L Dhs
Cadre réservé au Médecin , {/-“'*3 »

Cachet du médecin :

Date de consultation .Q,X/ ..... Q\ s 43\\.-)1'5- =
Nom et prénom du malade : ).\ \K\&Cl%-z ..... ?&B’J’A\«\Agegg

Lien de parenté :

HMéme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidential, ¢ormmonigUer 1es renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des repseignements portés sur la pr‘ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r'elatlve a la protgction des donnégs per&}onnelles ) N
Faita:. g S 3.0 10 <4 ; i NWNE AT RWE TSN
Slgnature de l'adhérent(e] : ‘/ ....... T

&3 | -
W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-—-A'Q( P’J

Dates des
Actes

Natures des
Actes
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| Ceefficient
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant

acture

s o

|

e

e ANALYSES - RADIOGRAPHIES \

=

sh Date :

Désignation des

Mo

ntant

Cachet agnatupe\ﬂ“)‘:
Laboratoire etdu,Radiblg

HooS. 9

_,\des Honoraires
L=
5

i

~.Lasd

SRR o

FaUi N

-

AUXILIAIRES MEDICAUX W
Cachet et signature —: Date des Nombre Montant détaillé "
du Praticien [ Soins AM | PC M 1V des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET

HONORAIRES 3

Le praticien est prié de p

Important : , .
Veuillez jo

ndre les radiogr:

ceciser la dent traitée, 'acte pratiqué ¢

indiquant la nature des sains.
4

aphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des |
Soins

Dents

" |
| Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT {
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur JABRI Leila

Spécialiste en Endccrinologie

o 6)--" 8)gaS !

S yaya g dgalais
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Diabétologie s
Maladies Métaboliques

Dipldmée de la Faculté
de Médecine de NICE
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18001
Levothymx@ 'ICU

Levothyrox® l')o g,
Comprimes sécables B,fao j Comprimeés sécables B/30

Diplémée en Echographie PV 24,40 DY PPV:24, 40 DH
idi - Université Paris D es 6 .
Thyroidienne - Université E?ﬁal 2021 Lel;tﬁﬁgié%gzuo 3 “ “ “\
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Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto .jabri@gmail.com



Docteur JABRI Leila . o (5 958

Spécialiste en Endocrinologie

1Ig™: § duwolais|
Diabétologie fSandlipies ol Ax0
Maladies Métaboliques o Bl ol el = madl sasdl ol ol
Diplomée de la Faculté i iy ik cadaldf Sl Loy

de Médecine de NICE

A ~ s
Bilan Bidogique : Date Z‘: 10C>(2a‘i{

Nom /ULQ_,)(_)(Q@MM ............. Prénom:. ... .. ﬁ;ﬁ&zlwu}k ................

Bilan d’hémostase :

Examen dans le sang

O-TP-INR
Bilan glucidique : Bilan martial :
O-Glyeémie a jeun e
O-Hémoglobine glyquée (ﬂl;em‘t‘lqe
O- GPP O -Fker serique

lonogramme sanguin
Bilan lipidique : : :
TE_I_P,_FI_ 0O-Na+ -K+ - CL
O-Cholestérol total -HDL-LDL -
O-Triglycérides 0O -Calcium
O -Phosphore
0O -Acide urique

Fonction Rénale :

O-Urée ) .
O-Créatinine O -Réserve Alcaline
g (s
O-Clairance de la Créatinine Ionogramme urinaire o,

Bilan Hormonal :

Bilan thyroidien : e p—ry—
TSH us O -Prolactine

oty O-FSH-LH <5 S
O-T3L 0 -Testostérone (ofal :
0 -Oestradigh® ",

cﬁgq——g—' logie ; T 7%
Hc;%atoo ie 0 -BHCG 7

O-VS O-PSA _ "
O-CRP o 0O -Cortisol A 8H
O-Procalcitonine DIVERS :

Fonction Hépatique et Pancréatique : c&-Dosage De la vitamine D
O-ASAT - ALAT Examens dans les urines

P il e : SRET . . .
a I‘h*‘-*[’hdh};‘? alcaline 0O -Microalb / Créatinurie ( les urins du matin)
O-Gamma G

O-Bilirubine libre et conjuguée O -Protéinurie de 24H
O-lipase O-ECBU-ATB GRAMME
0O -Test de Grossesse

slaaadl jladl Sl galladl 18 @8, 405 3)loc §ui¥l Sandl dijos Liall dold] wadll §)Ld
Bd El Qods, Résidence SAFFA, lotissement Assakan Al Anik, Imm 405 - 3éme étage N° 18 - Casablanca
Tél.: 05 22 50 66 06 - Email : diabeto.jabri@gmail.com



LABORATOIRE MANDARONA \

§£ c“\.H.hJ' .;;)L.;;-..*.IJ Ifjg).b_i.é) JUE
D'ANALYSES MEDICALES ;

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Medecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 26 mai 2021 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA ‘

FACTUREN® |145019

Analyses :

Numération formule sanguine ' B 80

Vitamine D B 450

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Ferritine B 250 | Total : B 1030
Prélevements :

Sang ] Pc | 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 1 405,20 DH
|

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Quatre Cent Cinq Dirhams et Vingt Centimes
LABURA TOIKE AN,

MEDICALES MAND
>79, Bd Al Qods 20460 -
1él.: 05 22 52 g3 gg

9 A1

)

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 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 31210




LABORATOIRE MANDARONA

éi d_u.b_” u_!)Ll..I—)n_l_U ngj-ba-o )-I-—\-—X-O Page : 1/2
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 - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/05/21 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA
Prélévement effectué a 15:03
Edition du : 26/05/21 Réf. : 21E1366

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
10/03/21 |
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,34 M/mm3 42-52 4,60
Hémoglobine : 10,6 * g/100 ml 12-16 10.2
Hématocrite z 33 * % 35-45 31
-V.G.M. : 76 * w3 85-95
- T.C.M.H. : 24 * pg 28-32
- C.C.M.H. : 32 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
. OIS
Numération des leucocytes =---------eeememz: 6290  /mm3 4000 - 10000 6820
Formule leucocytaire izl
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 2.7 .. % 50-70
Soit : 3:315 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 2N i 1-3
Soit : 201 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------e-eeee-: 0,3 % <1
Soit : 19 /mm3 <100
Lymphocytes 3 34,7 % 20 - 40
Soit : 2183 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 9,1 % 1-14
Soit : 572 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 154000 /mm3 150000 - 400000 163000

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
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM ir Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 26/05/21 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA
Prélévement effectué a 15:03
Edition du : 26/05/21 Réf : 21E1366

___ Compte Rendu d'Analyses

Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

VITAMINES
Normales Antériorités
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) =---=--===--e-- : 31 microg/I >30 18
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :
Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/i
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
TS Hus : 9,19 * pUl/ml 027-5 0,09

(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.

WUl ~

TEH

12,01 1

9,19
10,01
8,01 54
8,01 4,66
4,01 ; :
2,01 0,01 0,02 ' j 0,09
0,01 1 t t t t }

Ll
04/0117  19/0917  26/0118  12/03/18  14/05118  18/07/18  23/03119  07/09M19  10/03/21  26/05/21

Dates d'antériorités

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
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LABORATOIRE‘MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Br 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 : 26/05/21 Madame MAKKAOUI EP EL IDRISSI SALIMA
Prélévement effectué a 15:03
Edition du : 27/05/21 Réf. : 21E1366

_ Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferritine : 8 ng/ml 7
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A la naissance : 150 4 450 ng/ml
2 43 mois A 80 a 500 ng/ml
4 mois 4 16 ans : 204200
Femmes cycliques : 13 a 150 ng/ml
‘ Femmes ménopausées i 30 a4 400 ng/ml
Hommes : 30 a 400 ng/ml

BOR/ - ANALYSE.
LABORATOIRE NAL 2
MEDICALES D’ARON ‘
579 8d Al Qods 20440 - Casable

" qel.: 0522 5483 88
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