ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a joindre 3 Ia feuille de
S0Ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Béducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Déclaration de Maladie

N° P19- 0044283

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

(JMaladie (JDentaire (CJOptique ) ¢ A ) _f T Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) fo -

Matricule :.............. (.'"1 J’f__ ............... Societé ... ﬂﬁbw .....................................

O Actif (O Pensionné(e O AULPE 1o s S e reraeaan

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consuttation: . OF._ , O& , 20.20... L)
Nom et prénom du malade...__.__._.s....ﬂn{ﬂ:,t/ﬁ‘ Y «........ M4 "C"J' Age..... b "/‘/

D Lui-méme w Conjoint ) Enfemt

e /%\wifg?—:;'% 4{-‘&“\_ ..........

cevapealecaa T T T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, bomm%‘\nqutl? qn%wm ;1i c r.;-;\ a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. r

Lien de parente :

Nature de la maladie :......... <5 }T}t...f ........

En cas d'accident préciser les causes et circons

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

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

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘ensagnemenmm (IL t.scrn Je déclare
avoir pris conna/s§ance de la clause relative a la pr‘otecm Dc;e les. ' o
Faita:....... (2. A5 4

Signature de I'adhérent(e] : ..




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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iement des Actes
T
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Important :

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

Dents Nature des | =1
B : Ceefficient
Traitées | Soins |

SOINS DENTAIRES

‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ; DES TRAVAUX

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisse

e e e L

| | MONTANTS |
DES SOINS |

B = e s s s :
oy _44-,_? ..............................
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D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
| Cachet et signature du

| L@Mqr‘e et du Radiologue
ex.0.

Désignation des Montant
Qua-fficients des Honoraires

Date

| FIN ‘
DEXECUTION |

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

IV
b

CCEFFICIENT !
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX 5 [ 2
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS ‘
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur Hassan EL GHOMARI .
Professeur a la F.M.P.C Aiuallycdall ;__,mw_._.\_,_ 3;_-,_,,)
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie $rSaall el - ‘.;.\.A_l_l u.:' {,l ilas!
Nutrition & Croissance . _9_4-1—”- 3 u“‘_dtl,
Ancien Attaché a I'hopital Saint Luc et Ol s L:u N—
de Montréal - Canada lai€ - Jlysige
Casablanca, le : ... < BYQ%-lOb ...... 23 bty \
Mme CHAKOUR MALIKA
METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate 60 Tg / Siméticone 300 mg
& P.P.V. :40,40 DH

(§¢2
DIMAZOL 10MG
1/2 cp 1j/2 * 1 mois

Distribué par COOPER PHARMA
41,rve Mohamed Diouri - Casablanca
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Nutrition & Croissance - il giaiastl
Ancien Attaché & I'hépital Saint Luc Ly Gl adieua Ll couds
de Montréal - Canada oS - Jlysige

Casablanca, le : ... QTOQ‘QD&O 2 2 eLaagdlylal

MME CHAKOUR MALIKA

Analyses :

TSH ultra sensible
T4L

oLiaadlylatt - 313 @3) - ool gallall iyagedl e poldy Il ol gl egpapall aie 350
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3éme gtage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : iy, 2XI¥! 4y, - Tél. - 052286 14 14 /052286 37 M4 : gl

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




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 septembre 2020 Madame CHAKOUR MALIKA

FACTUREN® | 127545

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Thyreostimuline (TSH us) B 250
T4 libre B 200 | Total : B 530
Prélévements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 735,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Cinq Dirhams et Vingt Centimes

ANDAKON:

euplAEION 20460 - Casabianc

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 3121000 0144347
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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 : 07/09/20 Madame CHAKOUR MALIKA
Prélévement effectué 4 09:26 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 07/09/20 Réf. : 201456

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
13/01/20
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 5,18 M/mm3 42-52 5,61
Hémoglobine : 13,4 £/100 ml 12-16 14,0
Hématocrite g 40 % 35-45 42
-V.G.M. 2 77 * p3 85-95
- T.C.M.H. : 26 * pg 28-32
-C.C.M.H. ! 34 £/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----=-=-=smmmus-= : 5700 /mm3 4000 - 10000 6260
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 54,4 % 50-70
Soit : 3 101 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---e-meeeeeens 1,0 % 1-3
Soit : 57 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------=-=---- ; 0,2 % <1
Soit : 11 /mm3 <100
Lymphocytes : 36.0 % 20-40
Soit : 2052 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 8,4 % 1-14
Soit : 479 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ¢ 265000 /mm3 150000 - 400000 247000

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 3121000 0144347
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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 : 07/09/20 Madame CHAKOUR MALIKA
Prélévement effectué a 09:26 Professeur HASSAN EL GHOMARI
Edition du : 07/09/20 Réf. : 201456

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
22/04/20
T SHus ; 0,39 pUl/ml 0,27-5 5.80

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

22,02
ot 20,83
20 +
5 11,98
RCE =
£ 10+
o5 0,005 0,005
[l
0 " i ——t :
06/1217  17/07/18  30/1018  24/1218  26/03/19  16/0719  18/10M9  13/01/20  22/04/20  07/09/20
Dates d'antériorités
13/01/20
T4 Libre : 12,32 pg/ml 7-20 13,31

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
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