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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

- 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments 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 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 4 joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (1

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : ( £

Date de consultation : - 8/ -

Nom et prénom du malade :- - Age:-
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Nature de 1a maladie : i

Lien de parenté : O Conjoint
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Dr Adil EJ-JENNANE olid) Jsle jouSol
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des Hopitaux Universitaires de Strasbourg £l iy ?_n.nu_-l - T vel (- PN |
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28/01/2020

Patient: Mr SKALLI-FETTACHI Khalid
Date de naissance: 08/08/1962

BILAN SANGUIN

Glycémie a jetin, Hb glyquée (HBA1C)
Urée, Créatinine
Acide urique
Dosage du PSA total

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage)- Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
06186200 63 : <daraicull-0522474054/55 : Cailgll - eliad Il ( Jo¥1 Gallal) «068 550 - 93,9 gl 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr




LABORATOIRE MANDARONA
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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 : 28/01/20 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID
Prélévement effectué 4 09:45 Docteur ADIL EJ-JENNANE
Edition du : 18/03/20 Réf : 20A1606

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS
Normales Antériorités
P.S.A. us Total i 1,020 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
P
< 40ans : < 1.4
40 450 ans ] <2,0
50 a 60 ans : <3,1
60 a 70 ans 3 <41
> 70 ans : <44
LABORATO[RE /ANALYSES
MEDICALES MANDAROKA

670 boulevard AL
‘ Tél.: 0522528318

‘ 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
DRCE Al AANRC - n4170A0000 2114121000 N1AARAT
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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 : 28/01/20 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID
Prélévement effectué a 09:45 Docteur ADIL EJ-JENNANE
Edition du : 18/03/20 Réf. . 20A1606

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités ‘
20/09/19
Glycémie a jetin : 1,20 * g/l 0,7-1,1 1,12 ‘
Soit : 6.7 mmol/l 3.88-6.11 6.2
Hémoglobine glyquée 2 5.60 % 45-63 6,50

(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 I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

Urée : 0,25 g/l 0.15-05 0.58
Soit : 4,17 mmol/l 2,5-834 9,67
Créatinine -- : 10,5 mg/l 6-13 1.8
Soit : 93 pmol/I 53-115 104
Acide urique : 71 mg/| 35-72 82
Soit : 426 wmol/l 208 - 428 492

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
aMCeE Al OONDC -
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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 Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

‘ Casablanca le 28 janvier 2020 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID
FACTURE N° | 116591
Analyses :
Glycémie B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
PSAus total B 300 | Total : B 520
Prélévements :
Sang ; Pc | 1,5 f
TOTAL DOSSIER | 721,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt et Un Dirhams et Quatre vingt Centimes
LABORATE)h\E ANALY bE
MEDICALES MANDARCH A

679 boulevard Al Q ‘s 0460 - Casablanc:
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