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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignebbes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copié des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de s0ins.
ducation :
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 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
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS  Déclaration de Maladie
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0O Maladie () Dentaire DU)pthue ()Autres
Cadre résewéit I'ﬁlyhérent (e) "
Matricule:...... &M . & TF v SOCIEEE © . oeeeeeeeeeeeesieeeeeassesesmsmne e esemnna e e e e eeee e aaaene e nannns
Actif Pensionné(e) AAULPE © ..o eieee e s s e e e se e e
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Nom & Prénom .../ T L0 =57 [N 3 12 7= S S SE e
DIALE B NMBISSANCE -.neeeeeeeinreeeaaiasseeeassasseeeaesmsmssaesasassassas s sns s e meme e e snsaseassss s ea s i En s se s e mm e e s e s e e e s e e e
A PSS .o e et e e e e e e —eaeeeeeeeeeeesesiassraseeeeeeeeieeeeeeesssresssssseeesessessaiisioimssiiiieeiiiesiisieeseiseiieseseaseans
T8l ssonuvivmssessscssassssoransonnnsmennsmras Taotal des frais engageés :........ Dhs
J
Cadre réservé au Médecin =
Cachet du médecin :
Déko ta coNBURELION ? oo fnmsmnlismumu sz
Nom et prénom du MEIAAE :............ccceerermrirre e e et see s e eassns s s nnans P& nnmanns:
Lien de parenté : ® Lui-méme 0 Conjoint 0O Enfant
NGEUPE A8 18 MBIAMIE 1 ....eeeeeeeeeeeeeeieieeeeeee e e ras e e e e e e cee s e s sssas s ea s e e s e s S e s m e e s s e e oo e bt e bt s s s b s e b n e b s e s e e
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFrCONSLANCES : ..........covvierersras st e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

»
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FRIL A2 i seeaeeeesins Lis connilimammaloimamsss
Signature de l'adhérent(e] : ..o

VOLET ADHERENT B

Déclaration de maladie Ng Plg'o 6 7 9 8 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

UPRAS

Mutuelle de Pn.vn).nmc
d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[P 17/ 044564 ][ Ao

DATE DE DEPOT

Y. 2080
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des soins

Coefficient
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CL2Y
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!
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|

Début d'execution

J

Fin d'execution
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MEDECIN | Prénom dupatient .. LATIaa 2y loWwavwee ol
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Nature de la maladie ]

Date 1ére visite ..

ODF

Détermination du coefficient
masticatoire

H
25533412 21433552
00000000 00000000
00000000 | 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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!

Montant des soins
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I
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!

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
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PRARMACIE
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13.05. 2¢
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o] M

pectaraTionn: (P17 /1 /] 4 5 6 é_l l %{Mﬁ,m“
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Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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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

(Casablanca le 20 mars 2020 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED

FACTURE N® 120027

Analyses :
Electrophorese des protéines sériques B 210
Bilirubines Totale, libre et conjuguée =-=-=-===-=smmemeneu-v B 70
Transaminases OT -- -- B 50
[ransaminases PT ---- B 50
Gamma -G.T. B 50
Phosphatases alcalings ==---====mmmmmmemeemmo oo B 50
Antigene HBs B 120
Ac Anti HBs e B 250
Ac Anti HVC (1gG) =mmmmmmmmmmm e e oo B 300
ACE B 250
Recherche d'helicobacter pylori dans | ---=--=-=memmmmmeaeeen B 200
Recherche quantitative de sang dans le ---------------------- B 150 | Total : B 1750

Pl\,le\ t,mc.nts

SN e { Pc | I,5 ‘\

TOTAL DOSSIER | 2 370,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Trois Cent Soixante Dix 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 - ( 040000 000 0144



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier

dodall oMlsil) Ligydaio juiso
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 1/3

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

Dossier ouvert le : 20/03/20
Préléevement effectué a 11:12

Edition du : 23/03/20

_ Compte Rendu d'Analyses

Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Docteur MOHAMED MAHER SEFRAOUI
Réf : 20C1212

BIOCHIMIE

Albumine oo : 37,3
Soit : 37.8

Alpha 1 Globulines - 4.2
Soit : 2.8

Alpha 2 Globulines ---- - 8.4
Soit : 5.5

Betal Globulines - E 6.4
Soit : 4.2

Beta 2 Globulines =-=-==emememammmeeeee 2 5.9
Soit : 3.9

Gamma Globulines —---—-meeem e : 17.8
Soit ; 11,7

Protéines Totales ---- : 66
Rapport Albumine / Globulines --------- 2 1,34

(Cobas Roche C-311)

Bilirubine Totale ---- -- 3 mg/l

Soit 5 pmol/l
Bilirubine Indirecte (Libre) ------——--eeememeeeeee : 2 mg/l

Soit 3 umol/l
Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------mmunno- : 1 mg/l

Soit 2 pumol/l
Transaminases - SGOT / ASAT ----mcemmemeeeeee : 16 Ui/
Transaminases - SGPT / ALAT —----cmeeeemeee : 14 U/l

¢

Normales

60 - 80

BIOCHIMIESANGUINE

Antériorite:

18/02/70

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

Page : 2/3

Dr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Dossier ouvert le : 20/03/20
Prélévement effectué a 11:12
Edition du : 23/03/20

Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Docteur MOHAMED MAHER SEFRAOUI
Réf. : 20C1212

_Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Gamma G.T. - -- -: 26 Ui/l <55
n siologi
- Prise de médicaments (+20 4 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)
- Anticancereux (+150 %)
- Antidépresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+25 %)
Phosphatases Alcalines -- - 83 Ui/
Adulte:
Homme 40 - 130 U/L
Femme 35-105 U/L
Enfant:
I jour 2< 250 U/L
2a 5 jours <231 U/L
6 jours a 6 mois : < 449 U/L
Tmoisalan <462 U/L
la 3 ans ;<281 UL
4 a6 ans 0 <269 U/L
7al2ans 1< 300 U/L

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

ANTIGENE HBS Negatif
Technique chimiluminescence Roche
ANTICORPS ANTI HBS ----memmmmmmmmmmmmm e e 5.00 * U/

( Chimiluminescence )
Le seuil de protection des anticorps anti HBs est de 10 UI/L (OMS)

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Negatif

(Technique par chimiluminescence COBAS Roche)

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

DOr 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 : 20/03/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélevement elfectué 4 11:12 Docteur MOHAMED MAHER SEFRAOUI
Edition du : 23/03/20 Réf. : 20C1212

__Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorite:

ACE (Antigéne carcino embryonnaire) ----------=---==-ux : 2,13 ng/ml
( chimiluminescence )

Valeurs uswelles en ng/ml
Tous sujets : <4.7

Fumeurs : <35.5
Non Fumeurs : < 3.8
IMMUNOCHIMIE
Recherche d'helicobacter pylori dans les selles : Négative.

Fech.Immunochromatographie ‘

ANALYSE DES SELLES

Recherche quantitative de sang dans les selles J1 :17 pg Hb/g
Tech Immunoturbidimétrie ( 1FOBT TEST)
QuikRead go
Interpretation:
Négatif'si < 15ug Hb/g de selles
Positif'si = 15 ug Hb/g de selles

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 Abderrahmanse BOUMZEBRA

i

A ‘
Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Laureat de |a faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharn
Toulouse et Montpellier

1aci

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicoloq
Dossier N© :220320200112

Nom :LAMAIZI MOHAMED
Echaatillon N° 82

Examendu :21/03/2020

Prescripteur: manD

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire - Capillarys 2 flex piercing

|
|
i (BRE

J
(|
|
|
|

‘ 4 ZI\.'\'/\\'—\—/ /\// ; ‘\\ \/\l_,_/" \
I = =S <0 ) .

Nom % Normales % 9/L Normales g/L
| Albumine 57,3 55,8 - 66,1 37,8 74_0,2'~' -4;,67 7
Alpha 1 4,2 29- 49 2,8 2,1- 35
Alpha 2 8,4 7,1-11,8 5,5 51- 85
Beta 1 6,4 4,7+« 7,2 4,2 34- 5,2
Beta 2 59 3,2- 6,5 3,9 23+ 4,7
Gamma 17,8 11,1 - 18,8 11,7 8,0 - 13,5
Rapp. A/G '1,34 P.T..66 g/L

Commentaire Légére diminution de I'albumine.
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