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

Conditions générales :
®  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 la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 :
o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 :
*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Réeéducation :
. 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 3 joindre 2 la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6§

mois
J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :C

Déclaration de Maladie

=& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

NO w19-482302

de Roval Air Maroc INA ). ) 7 ﬁ s o |
0O maladie U pentaire D0|'.11:ique Uautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~ —
T { /
OUEIPRL.-J [ 15 1. ERDNRENE Sw R A -5 = S
D Actif O Pens:onne(e) T ——————

Nom & Prénom : -

;:Y/ ;J‘ \. ) W L.( \\_. o j.
7 ] :

Adresse “f\l_ e ’} A f~ FAVB%Y / Al

Date de naissance -_/v, -

2664491 63.).

Total des frais engagés - Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

L JUIN. ALY 4| —
WOMBET KL kl\ A= 7 LY

. D Conjoint
)

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade ;-

Lui-méme 1

V)NV YY.

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;- ememiaden=s

L LT LT T P O AP

En cas d'accident préciser les céuses et circonstance

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous ‘plcdnfidentigl & I'tention/du

médecin conseil de la Mutuelle = 1
1 J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur fa esgnie deﬁLF,S tion. Je déclare
avoir pris co{-n/nﬁs_ga{fe de la clause relative 3 la protection des données%ersonneiles ?J
5 B |

Fait & s - Le: e [ }

Signature de I'adhérent(e) :

Ay




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Actgy A

Dates des
Actes . | A

Nombre et
Ceeffiglent

Montant détaillé
deg Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

cﬂch& dé_ﬂarn1acien

i Date Montant de la Facture
Qu gl Fourfiisseur
A - <Q
' < P
- (-
1 S *
< < &
2 g
. -
AR L e, S——————————
R T Y OO OUURPOOOURRR PR TRT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature’™ ¢- [~ Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien es 1 pre rla dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : a
Veuillez joindre les radiographies en « i { ire i qu I de I'ODF
Dents | Naturedes| . ... e L L1 (1]
SOINS DENTAIRES Traitées Sokiite Cceefficient
{__“——\
CCEFFICIENT ‘ I
e [
DES TRAVALIX | |
'_ | ) — e —————e
A |
[
[

D 4———» G

DEBUT

P & OEXECUTION |
v | i
FIN ; |
| DEXECUTION | i f‘
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

CCEFFICIENT |

H {
DES TRAVAUX | [
,,,,, 2| 2143358 { ),

D — G

3 e 1 |
DES SOINS ! |
-

[Creation, remont, adjonction]

(w ]

DATE DU
DEVIS ; |
L]
MAT ]
- DATE DE |
LEXECUTION |
L2 = S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara

ORDONNANCE
Casablanca 20200

24/06/2020

CHAFIK LAILA

g Bo-

VITANEVRIL = | 20)
1cp X214 '

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Yahya BENGHALEM DOr 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 : 07/07/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 09:29 Docteur M. ALAMI
Edition du : 07/07/20 RéEf. : 20G433

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Vacuette Grainer)

Normales Antériorités
16/09/19
| ¢ heure ; 8 mm <10 1
2 eme heure -- 15 mm <20 4

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

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 07/07/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 09:29 Docteur M. ALAMI
Edition du : 07/07/20 Réf. - 20G433

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
11/02/20
GLOBULES ROUGES
Hématies y 4,64 M/mm3 42-52 5,36
Hémoglobine : 13,7 ¢/100 ml 12-16 15,2
Hématocrite C 42 % 35-45 46
-V.GM. : 91 u3 85-95
-T.CM.H. - 30 pg 28-32
-C.C.M.H. d 33 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------mmmmmmmmmn . 4 450 /mms3 4000 - 10000 4030
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----=------- : 43,8 * % 50 -70
Soit : 1918 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --------me---: 2,0 % 1-3
Soit : 89 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles =--=-=-=szaeeu-e: 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 443 * 9% 20 - 40
Soit : 1971 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 10,6 % 1-14
Soit : 472 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;232000 /mm3 150000 - 400000 231000

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 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 7 juillet 2020 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA

FACTURE N° | 124608
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Bilan lipidique B 190

Glycémie B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50| Total : B 490
Prélévements :

Sang | Pc | 135 I
TOTAL DOSSIER | 681,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Un Dirhams et Soixante Centimes
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie

264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

Casablanca 20200 . .
Demande d'examen biologique

CHAFIK LAILA

| 24/06/2020

Uree, Creatinine, Glycemie a jeun

\ CT, HDL, LDL, TG

NFS+ PQ VS

60T, GPT

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112, Urgences 061157806




Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 24/06/2020

CHAFIK LAILA

Terrain Atopique: NON Regime

Poids 74 Kg

Indice de Masse 27, 9 (Norme: 20 a 25) Medicamenfs Prescrits
Risque CV % VITANEVRIL

TA 120 /70 mmHg

Frequence Card 56 ¢/mn

Examens Demandés

Radiologie Biologie

Uree, Creatinine, Glycemie a jeun

CT, HDL, LDL, TG

. NFS+ PQ ,VS
Avis
GOT, GPT

Notes

Prochain RV 1"




e | PrALAMIM (s2) B
1 3 Nom : CHAFIK LAILA Sex : Female Age: 60 Clinique N : Section :
\I E\(j G SN : 0015397 Case No. ; Lit No. : Date : 24/06/2020
| )
[i

L S e e CACTIR SORADFIEMG 1o S e 25mm/lemm/mV
Prompt:

equency: 1000Hz | PR Interval: 152 ms

unple Time: 16s | QT Interval: 407 ms

R: 56bpm | QTc Interval: 394 ms

i - Casablanca
RO el

[nterval: 97ms | P Axis: 34.20©b

LS Interval; 87 ms| QRS Axis: 18.80©b

nterval: 176 ms | T Axis: 41.00©b

Signature Medecin : J
CONTEC ® (© Copyright Contec Medical Systems CO ,LTD 2002. Al Rights Reserved Pagel




&.—:—l—b—l' Qw ng).b.n.o )—I-:J!-Q Page : 5/5
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 07/07/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélevement effectué 4 09:29 Docteur M. ALAMI
Edition du : 07/07/20 Réf: 20G433

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
04/03/19
Transaminases - SGOT / ASAT ----ecmeemmmmnans ; 19 U/l <45 21
L. 50+
p— 40 -
s 30+ 20 21 19
6 204+ H—N—mW
9 404+
0 t t
26/10/16 04/03/19 07/07/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT —---e-memmeeeeeee : 10 UlI/l <49 19
60
5 40t
Z 19
(9]

0 t t
26/10/16 04/03/19 07/07/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Dossier ouvert le : 07/07/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué 4 09:29 Docteur M. ALAMI
Edition du : 07/07/20 Réf: 20G433

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Glycémie a jelin 3 0,92 g/l 0,7-1,1 0,96
Soit : 5,1 mmol/l 3,88-6,11 53
1,29 +
m 109 T 086 0.84 0,88 - 0,62
> 089 T H_/_.—-/‘.\.
0,69 +
0,49 i — ; 4
26/1016 20/0217 04/0319 16/0919 07/07/20
Dates d'antériorités
04/03/19
Urée ; 0,38 g/l 0,15-0,5 0,41
Soit : 6,33 mmol/l 2,5-834 6,83
061
L. 0811 042 043 041 g4
m 041 + .’—H\.
5 031 T
0,21 +
0,11 : : :
26/10/16 20/02/17 04/03/19 07/07/20
Dates d'antériorités
16/09/19
Créatinine : 7,1 mg/l 6-13 7.5
Soit : 63 pmol/l 53-115 66
14,2 1+
;.'ﬂ
i 8,7
o
)
4,2 + t t t

26/10116 20/02/17 04/03/19 16/09/19 07/07/20

Dates d'antériorités
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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 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 : 07/07/20 Madame CHAFIK EP QASSOUD LAILA
Prélévement effectué a 09:29 Docteur M. ALAMI
Edition du : 07/07/20 Réf. : 20G433

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
Cholesterol total - 2,75 * g/l <2 2,75
Soit : 7,09 mmol/l <515 7.09
. 2,96 2,81 2.67 2,75 2,75
g
(=
) 1
0+ t t t t
26/1016 20/0217 04/03/19  16/09/19  07/07/20
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL : 0,73 g/l > (,4%* 0.80
Cholestérol LDL** ; 1,87 * g/l <1,6** 1.79
Soit : 4,82 mmol/l <4,12 4,61
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides 2 0,77 g/l <15 0,80
Soit : 0.88 mmol/l <1,71 0.91
w T = 0,83
E o5 1

0 : : : :
26/10116 20/02/17 04/03/19 16/09/19 07/07/20

Dates d'antériorités
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