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

Conditions générales :

a Le cadre réservé a '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 |a feuille de soins est limitée 3 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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la fewlle de
soins,

Pharmacie : [

= Les vignettes des médicaments dowent étre obligatorement jointes aux ordonnances }

. |

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copse des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelie

Optique :

. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de opticien sont 3 joindre 2 |a feuille de soins |

Rééducation : !

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exgée avant le début des séances de
rééducations |

y Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

o a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprés soins est obl igatoire 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 &

mois

J
Adresses Mails utiles
0 Réclamation ontact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adheésion et changement de statut adhesson@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéey
4 caractere personne

MUPRAS 1 R

Déclaration de Maladie

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

N% W19-526776

& d’Actions Sociales 5 3
de Royal Air Maroc 3 i " | /
O maladie Upentaire C]Optique Uautres
— o+ Cadre réservé a 'adhérent (e) <

i
Matricule ;- 40 65 : Société \A f\

O Actif ). pensionné(e) O Autre
ELOAD AU
Date de naissance Q?‘ = e ?:‘)
Adresse \_Jwb,\,,u.__\ ,_\I'ﬂ':’ C"ZC’?/L"OIE&" Y
Na . HA Qs QLA &
L20919

Nom & Prénom

1"‘\J‘ '}‘ "S\\Pﬁ A%,

A

66 /

Total des frais @ge{\c’ - Dhi/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Nom et prénom du malade

D Lui-méme
- - .
SN kR (’2:9 fa’ A PR =

SETETANTYS

¢ les rensdmnemeats sow—picotidontala SttEntion du

Lien de parente B‘-Epfamy\.,,—;.

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie!, communigu

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a ;- westemmaeos - - Le: / /
Signature de l'adhérent(e) :

e
.
.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
M Dates des Natures des Nombre et E Montant deétaille Cachet et signature du Medecin Sréciser 4 et trant A te pratiqué en indiquant 1
Actes Actes Ceefficient L des Honoraires attestant le Paiement des Actes
G.379-57gg;; . g ..., L SR NA] ip: [ AAM 2L 143 B
. TR . ) f e [ e | SOINS DENTAIRES Dents ENat.uru des Contfilisiit INP: L 11| 1 1
| | Traitées Soins
t | pr: -
1
& EXECUTION DES ORDONNANGE;
e R s o
u’ & Date Montant de la Facture
To¥ /oﬁ/JQo T bos- |

|K-P . \ |

A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
e du Dait ! Désignatian des
Laboratoire ﬂ@l‘: 1didiglite _— : Ceeffictents

TQC’&EP%; ‘pﬂaf'{uia | _230 A

SES 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
AN I PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )

e o WEllip o - AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Sains | PC M | 1V des Honoraires

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR Lpllialiad
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE 2
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PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE “h'bk]u‘#m‘ Bae Lusal)
FIV - ICSI -IlU S s
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE .‘;ff‘"’, EHa] |
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En cas didrgence sadresser & la Clinique LES IRIS
Tel: 0 3925 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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UTROGESTAN 200 mg.
15 CAPSULES
P.P.V.: 95DH00
_ = ‘_ Distribué par Promopharm S.A
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Pour une function normale
physique et des muscles

/ Sans sucre
/ Sans gluten
J/ Sans lactose

Composition

Oxyde de magnesium, acidifiant:

acide citrique, citrate de
dihydrogéne de sodium,
sarbitol, caramellose de sodium,
stéarate de magneésium,
aspartam, cyclamate de sodium,
argme citron, contient de la
phénylalanine.

Les compléments alimentaires
ne substituent pas une alimen
tation équilibrée et variée

20 sachets microboules de 1g
poids net g

DA 2011 08 0168 DMP/21/RE

PPC: 99 DH
ES.5.246.16

importé, distribué et représenté

au Marog par: €70 MECIC SARL.
73. bis rue Ibnou Mounir - Maarif -
Casablanca Maroc

Complément alimentaire n'appartenant
pasala catégorie des médicaments.

Biolectra

MAGNESIUM 300 =

@ Biolectra Magnesium 300 Direct -

La forme innovative et directe du magnésium :
micro-pellets effervescents par voie orale,
sans eau, assure 80% de |'apport journalier
en magnésium et permet de rester en pleine
forme.

Propriétés : effort physique intense, activité
intellectuelle intense, alimentation
déséquilibrée, stress et fatigue.

Mode d'emploi : 1 sachet par jour a prendre
par voie orale sans eau. Avis aux diabétiques :
1 sachet contient 0.01 UP.

Conserver dans un endroit sec au-dessous
de 25°C.

Magnésium 300 mg 80%

* Apport fpurnalier Recorsmandé

@ Biolectra Magnesium 300 Direct —
apresenta-se sob a forma de micra-pellets
que se dissolvem na boca, sem necessidade
de ingerir 4gua, assegurando um aporte
didrio de magnésio.

indicacdes: Recomendado para a reducao do
cansago e da fadiga; Contribui para o normal
funcionamento muscular e do sistema
nervoso e psiquico. Sem agtcar, Biolectra
Magnesium 300 Direct & um complemento
da alimentag@o quotidiana.

Utilizagao: Uma saqueta por dia, ingerida
directamente, sem agua.

Nota importante: Os suplementos alimenta-
res nao sao substitutos de uma alimentagao
equilibrada e variada. Nao exceder a dose
diaria recomendada. Manter fora do alcance
e da vista das criangas. Manter em lugar
seco e a temperatura ambiente.

Dados
nutricionais
Magnésio

por
saqueta DDR*
300 mg 80%

* Dose Diaria Recomendada
De acordo com a Legislagao Europeia

Fabriqué par/Produto da: HERMES ARZNEIMITTEL GMBH
82049 GroBhesselohe/Minchen, Allemagne/Alemanha

Para uma normai fTuhtat
muscular, cansago e fadiga

J/ Sem aglicar
J/ Sem gliten
J/ Sem lactose

Ingredientes:

Oxido de magnésio, acidulante
(citrato de sédio, dcido citrico), sorbiol,
agente espessante {carboximetilce-
\ulnse), aroma de limao, edulcorante
(aspartame, ciclamato de sodio).
Estearsto de Magnésio. Contem uma
fonte de fenilalanina. Pode ter efeito
purgante quando consumido excessi-
vamente. Suplemento alimentar,
sem agicar com edulcorante.

20 saquetas micro-peliets 20 g

Consumir de preferéncia antes
do fim de: ver embalagem.

AW

Representante em Portugal por:
Laboratérios AZEVEDOS Indistria
Farmaciutica, SA

£-mail: mail@azevedos-sa.pt, Matriculs na
CR.C. dé Amadara, Contribuinte n* 507474281
www.grupoazevedos.com

9 v06ZL
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Docteur SAADARI Braham

SPECIALISTE
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

ET CHIRURGIE DU SEIN
STERILITE DU COUPLE

PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

FIV - ICSI -lIU
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE

SUR RENDEZ VOUS Tél: 05 22 94 30 78

Fax : 0522 39 26 09

! ) (A  giSal)
sl it
32y _,“ K ﬁLu.'di LJ"‘ _)Ai

LJ:‘*J.)“

MM‘ das Lusall
| )M&lfn_,mw ol

‘-,.u.m RN ¢ i)
0522 94 30 78 :iile )l 2e. gally
0522 3926 09 : LSkl

L.". ts'h.'ar_\._\.“ _)‘.\“

Adresse : 11, Rue Ibnou Babek (Racine) -CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser & la Clinique LES IRIS
Tél: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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Docteur SAADAN: Rrahim p 1l JJ"“'“ o
o
SPECIALISTE m,r“’“““ﬂj SR
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR ¢ TR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE G iRal s
ET CHIRURGIE DU SEIN % W a8
STERILITE DU COUPLE ‘f‘_”l.":_i
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ‘-ﬂ‘-?-")tﬁu ‘}#‘H‘ 835 Lual)
FIV - ICSI -IIU Pl oaa Ly R,
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE e L el ‘
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE s s .
SUR RENDEZ VOUS Tel: 05 22 94 30 78 052294 3078 :ailgll 2 sally
Fax : 0522 39 26 09 0522 3926 09 : S\l
Casablanca, le ............. o ﬂoq;ip: ................... (o eslandl lal)

ﬁ“" EL Aaprowd - ‘*aejz_

Adresse : 11, Rue Ibnou Babek (Racine) ~-CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser ¢ la Clinique LES IRIS
Tél: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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DOCTEUR SAADANI BRAHIM H\ \.9’1""""’ )J A
SPECIALISTE - | el
GYNECOLOGUE - ASCOUCHEUR ( (\/ &
CHIRUGIE DU SEIN I gl Al — 5N My sl ol at
STRELITE DU COUPLE 1 $ iamal pde — gl i
AOCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE — AL Ll ael )
N FIV - ICSI - U . ~ | S bkt 2oL
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE / & G Ll pamill — s dally Jamill
SUR RENDEZ VOUS TEL : 0522 84 30 78 0522 84 30 78 : wilgll 4e 1l
FAX: 0522 39 26 08 0522382608 : S\
Casablanca, Ie ........... QW .......... /) ........................ g celaadl 10

JC : usﬁn&\,.._ Qg,gtx}m R fegw
2 Nee. EVBASaoL - /\f:zjédre Lo S o
=L Coo b Polh: el Q—«hé&a!‘d‘ﬂ j)f‘-‘?c‘ag’—sm
25 | P ; .
06" 2,

dresse : 11, Rue Ibnou Babek, (Racine) - Casablanca /En cas d'ugence sadresser a la clinique LES IRIS
Tél.: +212 522 38 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33 - Email : bsaadani@gmail.com



Docteur SAADANI Brahim k) i) (ol ) gisal)

" q—AA_AA_"A.|
SPECIALISTE s s el s
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR ; {f ] uﬁr"
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE sl dala
ET CHIRURGIE DU SEIN R e
STERILITE DU COUPLE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE D 4-‘-‘}‘"“ e
FIV - ICSI -1lU | 5aal € 330 ey da 5ol
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE Tfﬂudbuﬁ;m 4
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE il Ul andl
SUR RENDEZ VOUS Tel: 05 22 94 30 78 052294 30 78 :_ilgll ae gally
Fax : 0522 39 26 09 0522 39 26 09 : LSl
05 MAI 2020
Casablancq, le - Z A #scLAJ‘J|Jl
MADAME : EL p/ﬂ‘\"l”u'l u\fcgk
FAIRE SVP : 1’@ M
Groupage Sangum—Stamfg?: @{C -Q;% CANgr.
eh, 7 v / - - alt
2) RH™ ‘*’3-*?3;"';'.4’%. e ds;,
3) Phenotypes v ey ‘?Q;,d
4) Hemogramme *: 522 ;f‘**f’rl-:;-;
5) Fer Serique %41
6) VS
7) Serologie de la Syphilis
Sérodiagnostique : Rubéole © HhA—O
Toxoplasmose © HIVIt—o
listerioses o HBS O

Rickettzioses © HCV O

8 ) Rechereche-Agglutinines reguliéres
9) BHEGPlasmatique

10 ) 1¥€eto-steroides

. 1) A Jeun
11
) Glycémie 2) -
12 ) Serodiagnostic ;. Chitamydiae
NMyecoplasmes
CMV
13 ) Creatinine Dr SP\P‘D X
14 ) Proteinerie de 24 H Gyné'co\ogue.
FeC

En cas d'urgence sadresser & la Clinique LES IRIS Tél: 0522 39 25 3/3 1/32 - Fax 0522 39 25 33
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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 mardi 5 mai 2020 Madame EL BADAOUI NAJLAA

FACTUREN® 121192

Analyses :
Numération formule sanguine --- B 80
Glycémie B 30
Créatinine B 30
Fer sérique B 60 1
VDRL B 60 |
TPHA B 100
Antigene HBs B 120 1

' Ac Anti HVC (1gG) B| 300

Toxoplasmose 1gG B 100
Sérodiagnostic de la rubéole B 150 | Total : B 1030

Prélévements :

Sang | Pc | 13 |
TOTALDOSSIER | 140520 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cent Cing Dirhams et Vingt Centimes

‘ 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
mii : 0117940000 3121000 0144347




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

d-__\__n.h_” LIBL:.IA.LU ng).b.n.o )_..:._h.o Page : 1/4,
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or 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 : 05/05/20
Prélévement effectué a 12:25
Edition du : 05/05/20

Compte Rendu d'Analyses

Madame EL BADAOUI NAJLAA
Docteur BRAHIM SAADANI
Réf : 20E123

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULES ROUGES

Hématies

. Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.

-T.C.M.H.

- C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes =--------emmmcmemne :
Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------------:

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles ------eeeeee- :

Soit :
Polynucléaires Basophiles -------eeeneeeee z

Soit
Lymphocytes

Soit
Monocytes

Soit

PLAQUETTES
Résultat

451
12,4
37
82
28
34

532
3304
58
360
0,5
31
31,3
1938
9,3
578

233 000

M/mm3
g/100 ml
%

TE

pPg

£/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/mm3

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

17/03/2020

42-52 4,55
12-16 123
35-45 31

4000 - 10000 8320

50-70
2000 - 7500
I3
40 - 300
<1

<100

20 -40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000 253000

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

ﬂ' a" i940000 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 Dipldmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 05/05/20 Madame EL BADAOUI NAJLAA
Prélévement effectué a 12:25 Docteur BRAHIM SAADANI
Edition du : 05/05/20 Réf. : 20E123

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
Glycémie a jeln : 0,93 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,2 mmol/l 3,88-6,11
Créatinine : 6,3 mg/I 6-13
Soit : 56 pmol/l 53-115

Fer Sérique : 50 ng/100 ml

Interprétation

Femme  25ans 137 - 165 pg/dl
40ans 1 23- 134 pg/dl
60ans 139 - 149 pg/dl

Homme  235ans 140 - 155 pg/dl
40ans 35 - 168 pg/dl
60ans 240 - 120 pg/dl

Enfant:  2semaines 163 -201 pg/dl
6 mois 128 - 135 pg/dl
12 mois :35- 155 pg/dl
2al12ans 22 - 135 pg/dl

IMMUNO - SEROLOGIE

V.D.RL

Réaction qualitative - Négatif.

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

e — ﬁMEi 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

Dossier ouvert le : 05/05/20 Madame EL BADAOUI NAJLAA
Prélevement effectué i 12:25 Docteur BRAHIM SAADANI
Edition du : 05/05/20 Réf. : 20E123

Compte Rendu d'Analyses

TPHA
|
‘ Réaction qualitative : Négatif. < 1/80
. - SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
ANTIGENE HBs $ Negatif

Technique chimiluminescence Roche

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Ac ANTI H Negatif
(Technique par chimiluminescence COBAS Roche)

IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

TOXOPLASMOSE 1gG : 0,00 Ul/ml

Interpreétation

Si la valeur < 4 . Absence d'immunité.
‘ o Un contrdle sérologique s'impose tous les mois.
Suivre les conseils hygieno-diététiques du medecin.

Si la valeur est entre 4 et 8 :Taux d'anticorps limite.
© Résultat douteux.
La patiente est considérée comme séronégative.
Un contréle sérologique s'impose tous les mois.

Si la valeur > 8 o Immunité ancienne probable.
 Un contrdle sérologique s'impose a trois semaines d'intervalle
pour interpréter les résultats.

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

DS : 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 Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
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SEROLOGIE DE LA RUBEOLE

{ TECHNIQUE ELFA VIDAS BIOMERIEUX )

Titre des Anticorps [GG =-----semmeeeeceeaen ; 15.0 Ul/ml
[nterprétation :

Stlavaleur < 10 Absence d'immunité.
Un controle sérologique s'impose tous les mois.

Sila valeur est entre 10 et 15 ¢
Taux d'anticorps limite:
Résultat douteux.
La patiente est considérée comme séronégative.
Un contrdle sérologique s'impose tous les mois

Stlavaleur > 15 :  Immunité ancienne probable.
¢ Un controle sérologique s'impose a trois semaines d'intervalle
pour interpréter les résultats.
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