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

Hitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

jologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

[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, l'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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |g clause relative a la protection des données personnelles.
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""" ( BILAN BIOLOGIQUE )

INFLAMMATION HEMOGRAMME =

(NUMERATION - FORMULE - SANGUINE)
1 -CRP

[J - VS 1" heure et 2°™ heure [] - Globules rouges - Hémoglobine
Hématocrite - Globules blancs..

IONOGRAMME [] - Plaguettes
- Potassium, Sodium, Chlore BILAN DE LA FONCTION
- F{esgrve alcaline THYROIDIENNE
- Protides totaux

[] -73, T4, TSH
- Triglycérides BILAN DE LA COAGULATION

]
[] - Cholestérol total
]
]
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- Cholestéral HDL [] - Taux de prothrombine

- Cholestérol LDL LABORATOIRE ANARYSES o
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[] - Phosphatases alcalines [] - Créatinine

[] - Urée plasmatique
BILAN URINAIRE
] -Prosinuis des 24 hsuiss EXPLORATION DE LA PROSTATE

] - ECBU ] -PSA
[] - lonogramme urinaire

ENZYMES MUSCULAIRES
BILAN GLYCEMIQUE

[] - Glycémie a jeun L3 - E?J:
[] - Glycémie post prandiale Ll -
C1 - HbA1e [ -CPk-mb

DIVERS

[] - Myoglobine
[] - Troponine
[] - Electrophorése des protéines
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Dr 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

Casablanca le samedi 30 mai 2020 Monsieur BELAMINE EL. HABIB

FACTURE N°J 122110

1l

‘ Analyses :
‘ Taux de Prothrombine (TPINR) | B| 40| Total : B4o
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 78,60 DH

\
|
? Arrétée la présente facture a la somme de :
|

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

Tel: 05228285

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 : 0117940000 31
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
i i i Pharmacien Biologiste
h Biologiste ' : : .
Laureatpdealre?-'fiiflr:é de Paarmacie 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 : 30/05/20 Monsieur BELAMINE EL HABIB
Prélévement effectué a 09:15 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 30/05/20 Réf. : 20E1040

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE - ; 25 %
(STA SATELLITE STAGO)
27/05/2020
Soitun ILN.R. 2,98 4,11
UNDICATIONS CLINIQUES LN.R
|
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 243

- Chirurgie & haut risque thrombotique

- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

- Prophylaxie des embolies systémiques

- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA
- Thrombose associée a des antiphospholipides 3Jad45en
5
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29/07M19  26/08BM9  27/09M9  25/10M19 0211219  31/129  28/01/20 25/02R20  27/05/20  30/05/20

Dates d'antériorités
Europe
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr 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

Casablanca le 27 mai 2020 Monsieur BELAMINE EL HABIB

FACTUREN® |121927

Analyses :
Taux de Prothrombine (TPINR) \ B| 40| Total : B40
Prélevements :
Sang--- N i Pc| 15|
TOTAL DOSSIER I 78.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante 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 : 0930606
BMCE AL QODS : 01
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Page

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 : 27/05/20
Prélévement effectué a 08:28
Edition du : 27/05/20

Monsieur BELAMINE EL HABIB
Docteur AHMED BENNIS
Réf : 20E858

___ Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ---ceeeeeeeec 18 %
(STA SATELLITE STAGO)
25/02/20
Soitun LN.R. : 4,11 287

@I(‘ATIONS CLINIOUES I.N.R
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 2a3
- Chirurgie a haut risque thrombotique
- Iraitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
- Prophylaxie des embolics systémiques
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA B
- Thrombose associée a des antiphospholipides Jads5en
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