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

MUP RAS Déclaration de Maladie
- Actions Sociales No P19--C0309599

' de Royal Air Maroc
P dMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre réserf a I'adhérent (e) —_—
Matricule :....... j) .................. SocweteRAI/l

& Actif () Pensionné(e) - O Aut;re:“..............;,,_‘Z:._ ...............................
Nom & Prénom :.. H‘ﬂ(;\;su L) . ‘,At’h(.t:) ...................... e

Date de naissance :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 de

soins. Adresse ......4-Y(

rmacie :

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 :

P
Cadre réservé au Medecm . - N

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. i
v : — . A . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

Date de consultation : AS/@ﬂ/!ﬂ
Nom et prénom du malade E/OV&C;L\.}WH Age:...‘.‘?j ..........

Lien de parenté : O Luiméme [ﬁ Conjoint (O Enfant

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

réeducations.
Nature de la maladie :.......

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
e

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ) i .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

v roth | t n nalaires .
L T Sinos SONIE eob OURSEG N £88 06 I Chl)bges o1 OB Sratarli I oarec) avoir pris connaissa e la clause relative a la protection des données per‘s nnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt A Cln. /> el ... ok Le:...d9.. Ao..... /.Zc.lllj
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B L1814 q"

maois.
P

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
iractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m.upras.com
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< CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Marac
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIQTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
.

RADIOTHERAPIE %R VIIAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
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RADIOTHERAPIE PERSONMNALISEE PAR WMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREGTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIGUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIF) - HOSPITALISATION
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LABORATOIRE MANDARONA

1 d.u.an__ l.;;)l...l;.._._l_l_ A Ug,.]a...o' A ,...Q...Q_“'
' % D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr 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 25 septembre 2019 Madame EL OUALI IMANE

FACTURE N° | 109056
Analyses :
Cytobactériologie des urines ---- } B \ 90
Antibiogramme -- e -- | B 60 | Total : B 150
TOTALDOSSIER | 201,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Un Dirhams

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 : 25/09/19 Madame EL OUALI IMANE
Prélévement effectué 4 17:26 Docteur N BOUIH
Edition du : 27/09/19 Reéf 1911592

Compte Rendu d'Analyses ) _ . . : .

CONCLUSION : BETALACTAMINES: PENICILLINASE RESISTANTE AUN INHIBITEURS
OUINOLONES:UN RESULTAT SENSIBLE POUR L'OFLOXACINE (OFLOCET) EST VALABLE POUR LA CIPROFLOXACINE
(CIFLOX)

I N RESULTAT SENSIBLE DE CEFOTANIME EQUIVALENT A CEFTRIAXONE (ROCEPHIN) EST VALABLE POUR LE CEFEXIM
(OROKEN) DANS LES INFECTIONS URINAIRES

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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Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 2/3

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Dossier ouvert le : 25/09/19
Prélévement effectué & 17:26
Edition du : 27/09/19

Compte Rendu d'Analyses

Nature du germe

Origine du prélévement

Antibiotique

PENICILLINES
Amoxicilline
Amoxi + Ac.clavulanique

| Ticarcilline

| Imipénéme

AWIHDINOPENICTLLINES
Mecillinam

CEPHALOSPORINES

| Cefalotine
Ceftazidime
Céfotaxime

AMINOSIDES
Gentamicine
Amikacine

QU INOTLONES

| Acide nalidixique

\ Ofloxacine

SULFAMIDES

\ Triméthoprime + Sulfamide

POLYPEPTIDES
Colistine

PHOSPHONIOUES
Fosfomycine

AUTRES

Nitrofurantoine

Madame EL OUALI IMANE
Docteur N BOUIH

REI :

1911592

“ANTIBIOGRAMME. |

Klebsiella pneumoniae

URINES

Spécialités

Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ...
Augmentin

Ticaren

Tiénam

Selexid

Kéflin

Fortum

Claforan

Gentalline

Amiklin

Apurone, Negram

Offocet
Bactrim
Colimycine
Fosfocine

Furatandine

| Résultat interprété

| Résistant

Résistant

Résistant |
| SENSIBLE

Intermédiaire |
| SENSIBLE
| SENSIBLE

| SENSIBLE f

. SENSIBLE
| SENSIBLE

| SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

| SENSIBLE

| SENSIBLE

|  SENSIBLE

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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Il 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 : 25/09/19 Madame EL OUALI IMANE
Prélévement effectué a 17:26 Docteur N BOUIH
Edition du : 27/09/19 Reéf. : 1911592

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN DIRECT
17/10/16
Aspect des urines ----------=ssesssmmmmmoceoooeeee : Trouble
Leucocytes } 20 000 * /ml < 10000 10000
Hématies - 6 000 * /ml < 1000 > 1000000
Cellules épithéliales -----------=menvmo- ; Absence.
Cristaux -- e : Absence.
Cylindres ==--s-meesmmemmmmmsecmcmee oo g Absence.
GEIMES =-mmmmmmmmmm e oo : Quelques.
CULTURE
Numération des germes ---------=----==------- ; 100000
Culture sur milieux usuels -------sreermmmmvnmv : Klebsiella pneumoniae

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 Abderrabmane 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 : 25/09/19 Madame EL OUALI IMANE
Prélévement effectué A 08:11 Docteur N BOUIH
Edition du : 25/09/19 RéF : 1911524

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
19/09/2019
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,22 M/mm3 42-52 3,98
Hémoglobine : 11,3 * g/100 ml 12-16 10,6
Hématocrite : 36 % 35-45 34
-V.G.M. : 85 u3 85-95
-T.CM.H. : 27 * pg 28 -32
-C.CM.H. ! 32 /100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -—---------n-eeeeee : 7700  /mm3 4000 - 10000 1670
Formule leucocytaire ;
Polynucléaires Neutrophiles ------reee---: 59,7 % 50-70
Soit : 4597  /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -=--=----e=--; LS5 % 1-3
Soit : 116 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------ceeeeeeeev : 0,4 % <1
Soit : 31 /mm3 <100
Lymphocytes : 21,6 % 20 - 40
Soit : 1663 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 16,8 * 9% 1-14
Soit : 1294 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 441000 * /mm3 150000 - 400000 200000

" -JJI!_,‘LN i
Tél: 0522 57 g3 gg = g ;, b

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 Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de |a faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Casablanca le mercredi 25 septembre Madame EL OUALI IMANE

FACTUREN° | 108989

Analyses :
Numération formule sanguine { B | 80 | Total : B 80
Prélévements :
Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER 132,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes
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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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