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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, 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 a joindre & la feuille de
soins. ‘
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations.
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

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

jaractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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A

ol it

Dents Nature des

Traitées Soins Chelficint
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 Paa S

B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction] R
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE

J ] -




Docteur El Mehd;HISSANE
L

Gynécologue - Ok tétricien
Sterilité du couple
Assistance Médicale a la Procréation
(IAC/FIV/FIV-CSI)
Chirurgie gynécologique
Echographie - Colposcopie
Coelioscopie - Hystéroscopie

g Samall HgisII
65¥9Jlg cluill Lol ol
U9l @ade
ol dulall Saclunall
duguuill 612
Saall yasaoll
HUaial b yausudidlg 61 gl

Aloy |20

‘___________-——:

Seén A-

i !
‘ pocteur El ehdi HISSANE
) 4 Gynécolo bstétricien
- AL 4 Stérilité dg Cou
£Di( i bek
El Rés:denceG Rue Ibngu Bal
\h,.)sCf’.l A 1erE!agoAppt 1 Racine - 2025 Casag:’azge
e’gboulevafdh- Fax: 0‘*""— Tér : 05229504 30 - Fax 05 239

Tél- 0522528388 -

| Résidence GHITA, 11 Rue Ibnou Babek,
1er Etage Prés de la Clinique les IRIS
Racine 20250 - Casablanca

Tel.: +212 522 95 04 39 | secretariat@docteurhissanema
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' LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahua BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZ IEIFlA

Pharmacien Biologiste
Diplomé 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

Casablanca le 27 mai 2020 Madame ZAHID SOFIA
FACTUREN® 1121964
Analyses: ]
Numération formule sanguine 1 B 80
Taux de Prothrombine B 40
Temps de céphaline active -=---------mssssmmmmmmrmm oo B 40 | Total : B 160
Préléevements : B }
’ SANg--rmnnmeemmmmrmmnes ( Pe| 1.5] T
TOTAL DOSSIER | 239,40 DH
' Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Trente Neuf Dirhams et Quarante Centimes
|
|
LABORATOIRE ARALYCE:
MEDICALES i .’511\{: 1‘11.'
houlevard Al Quds 204d§)- Casablancs

R LYMIRTES

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 §2
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
40000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BDUMZ*EHA
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 : 27/05/20 Madame ZAHID SOFIA
Prélévement effectué a 12:06 Docteur EL MEHDI HISSANE
Edition du : 27/05/20 Réf. : 20E895

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(SYSMEX XS-1000i) L
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
21/04/20
GLOBULES ROUGES
Hématies 1 3.43 * M/mm3 42-52 3.22
Hémoglobine - ; 9.6 * g/100 ml 12-16 8.1
' Hematocrite : B0 % 35-45 24
- V.G.M. : 84 * 85 -95
- T.C.M.H. : 28 pg 28-32
‘ -C.CM.H. 2 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------- : 7 840 /mm3 4000 - 10000 | 9950
‘ Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 62,5 % 50-70
Soit : 4 900 /mms3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -==--=-=s-s=-: 1.8 % 1-3
Soit : 141 /mm? 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,3 % <1
Soit : 24 /mms3 <100
Lymphocytes i 26,3 % 20-40
Soit : 2062 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 9.1 % 1-14
Soit : 713 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Resultat : 151000 /mm3 150000 - 400000 194000
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
: 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BEILIMZ?BFIA
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 : 27/05/20 Madame ZAHID SOFIA
Prélévement effectué 4 12:06 Docteur EL MEHDI HISSANE
Edition du : 27/05/20 Réf. : 20E895

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorites
TAUX DE PROTHROMBINE -----cceeeex 100 % 70-100
( STA SATELLITE STAGO)
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 32 sec
Temps du patient 32 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
| Surveillance de traitements anticoagulants :
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
|
ATOIRE anAs von
LABORATOIRE anarysn:
[ATAY Y
MEDICAL {DARCNA

G?S,Poulevard Ai QoRs|20460 - Casablanc:
Tél: 0522522300 Ny - 0522219244

-
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Echographie - Colposcopie Sawall yaxall
Coelioscopie - Hystéroscopie HUaial U yauduiaidlig a1l

Casablanca, le 20/04/2020

Note d'honoraires

Le docteur HISSANE EL MEHDI, prie Mme ZAHID SOPHIA
d'accepter l'expression de ses sentiments distingués et lui présente
suivant l'usage sa note d'honoraires du pour:

*une consultation cétée C2 300.00

*une échographie cétée Z30 300.00

s'élevant a une somme de*600.00 * dirhams.

Résidence Ghitg 11, Rue Ibnpu Babek
1er Etagz Appt. 1 acine - 20250 Casablanca
Tél.: 0223504 9 - Fax 22 3960 45

Résidence GHITA, 11 Rue Ibnou Babek,
1er Etage Prés de la Clinique les IRIS
Racine 20250 - Casablanca

Tél.: +212 522 95 04 39 | secretariat@docteurhissane.ma
:+212 522 94 29 45 | www.docteurhissane.ma



