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

ions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hosprtahsi\twun medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothese's dentairds, 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 3 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 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 canseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge | pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6&m

Casablanca 20000 -Tél

~JMUPRAS

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

Déclaration de Mal_édie : N2 P19- COU7030

;(Maladle (J Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre réseryé a I'adhérent (e) <

Matricule : Zﬁg A TETE. . o o' - OO NI S

(O Actif F’ensmnne[e] [:] AULPE © oo

Nom & Prénom :/

Cadre réservé au Médecin - ——— el

Cachet du médecin :

Date de consultation :

/ |
Nom et prénom du malade (.?;VQ Q % /Z_A-Cg—{ l> A AQE: i ‘

Lien de parenté : 0 meme (‘ /( (O Conjoint

Nature de la maladie :

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 a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relstive a la protection des données pe ﬁnE”ES

Faita:. e B Nab
Slgnature de I' adherent[e} '

.,«,. n,‘..{.r(,’..,, .............

IUTRITION
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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 Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossicr ouvert le : 07/10/19 Madame QUARIB EP RAOUZ RACHIDA
Prélevement effectué a 11:01 Docteur ABDELILAH BENNANI
Edition du : 09/10/19 Réf. : 19468

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN DIRECT
Aspect des urines : Clair
Leucocytes : 1 000 /ml < 10000
Hématies ] <1000 /ml <1000
Cellules épithéliales z Absence.
Cristaux ) Absence.
Cylindres : Avsence,
Germes --- : Rares.
CULTURE
Numeration des germes : <1000
Culture sur milieux usuels =---------e-eeeeeeev + Absence d’infection urinaire bactériologiquement définie.

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 BOUMZEBHA
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 : 07/10/19 Madame QUARIB EP RAOUZ RACHIDA
Prélévement effectué a 11:01 Docteur ABDELILAH BENNANI
Edition du : 09/10/19 Réf. : 19J468

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus : 3,93 pUl/ml 0,27-5 6,99
(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.

on 8,19 1+ 6,99

}ogied 4,65 4,69 ,‘\

= ‘1.19 L 272 15 2,67 3,18 \3:3
T 2,19 1+

0,19 t } + t t t
09/12/14 16/09/15 31/03M6 10/0217 13/1218 16/07/19 07/1019
Dates d'antériorités
ANTICORPS ANTI PEROXYDASES : < 5,00 Ul/ml <34

(Chimiluminescence Cobas Roche E411)

MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferritine -- : 60 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuclles en ng/ml

Enfants A la naissance : 150 2 450 ng/ml
2 43 mois § 80 a 500 ng/ml
4 mois 4 16 ans ; 204200

Femmes cycliques 3 13 &4 150 ng/ml

Femmes ménopausées : 30 a 400 ng/ml

Hommes i 30 a 400 ng/ml

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 : 07/10/19 Madame QUARIB EP RAOUZ RACHIDA
Prélévement effectué a 11:01 Docteur ABDELILAH BENNANI
Edition du : 09/10/19 Réf. : 19J468

Compte Rendu d'Analyses

PROTEINES SPECIFIQUES

(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
Protéine C réactive us ! 10 * mg/l <6 10
IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DES INFECTIONS A HELICOBACTER PYLORI

Ac anti helicobacter pylori(IgG) ----------- 3 1,21
Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX
Interprétation
Négatif : <0,75
Equivocal ; 0,75 -1
Positif : >1

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 BOUMZEBHRA
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 : 07/10/19 Madame QUARIB EP RAOUZ RACHIDA
Prélévement effectué a 11:01 Docteur ABDELILAH BENNANI
Edition du : 09/10/19 Réf. : 19J468

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
16/07/19
Glycémie a jeln : 1,64 * g/l 0,7-1,1 1,35
Soit : 9,1 mmol/l 3,88-6,11 7.5
1,99 4 164
1,36 1,36 144 1,39 1,49 1,35
; 149 |
o 099 1
0,49 f t t t t t
09/1214 16/09M5 31/0316 10/0247 13/1218 16/0749  07/10119
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée : 8,30 * % 45-63 7,50

(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

8,3
o 915+ 76 72 7.6 7.6 7.8 7.5
o 7150 .\_.,H’——I\./—/'
X ik
no 515 4
3,15 t t t t t t

09/12/14 16/09/15 31/03/16 10/02/17  13/12/18 16/07119 07/1019

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
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BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

-

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
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 7 octobre 2019 Madame QUARIB EP RAOUZ RACHIDA

FACTUREN® 1109819
Analyses :

Glycémie B 30

Hémogelobine glyquée B 100

Protéine C réactive B 100

Sérologie Helicobacter pylori B 180

Thyreostimuline (TSH us) B 250

Ac Anti - Peroxydases B 250

Ferritine B 250

Cytobactériologie des urines B 90 | Total : B 1250
Prélecvements :

Sang--- i Pc I 1.5 |
TOTAL DOSSIER 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cents 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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