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

Conditions genérales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 2tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

n Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
-

U'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 sains

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

—

Déclaration de Maladie

="MUPRAS :
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO wW19-527176

O maladie U pentaire Ooptique UAautres
Cadre réser_yéé'a é‘adhérent (e)
RAPTIUNINY. ;. 1 k. T

O Actif

Nom & Prénom :

\

SOCIELE : vt

D Pensionné(e)
Bl fsi0.

0.7

s O

JJ,,Q & 7C£H Cj £ d - ¥ 5

Date de naissance 2

Adresse E.)L Sl Sa..

(_,L(.. "‘LAQC,

-------------- Total des frais Eeﬁgeﬁ Dhs
A Y o, P
Cadre réservé au Médecin _‘—F?V- ST\ h‘g h
T { T

Cachet du médecin :

D Lui-méme

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

.......................

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCes : -t

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pI'IS connal a;\‘ce cje le c{aw ative a la protectlon des donnee;@ew@nneilq}

Fait 3 = %\ 8 3‘ Le: e -«C- &.)C/
Slgnature de I'adhérent(e) s gt snrmmsisarssenriasesss |

J

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

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 donné|

a caractére personnel

MUPRAS
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Pour une function normale
physique et des muscles

t d“l& de ma

nes

pas une alir
1 variee,

20

sachets microboules de

poids net 20 g

DA 2011 08 0168 DMP/21
PPC: 99 DH
ES.5.246.16

]
m

Importé, distribué et représents
auﬂimcpar i ‘meatc S.ARI
73, bis rue Ibnou Mounir if -
Casablanca Ma
Complément alimentaire n'appartenant
pas & la catégorie des médicaments

ramellose de sodium,

. ®
BI o I eCt ra @ Biolectra Magnesium 300 Direct -

MAGNESIUM 300 apresenta-se sob a forma de micro-pell

Biolectry que se dissolvem na boca, sem necessidade
M de ingerir 4gua, assegurando um aporte

diario de magnésio,

(ED Biolectra Magnesium 300 Direct -
La forme innovative et directe du magn r
micro-pellets effervescents par vaie
sans eau, re 80% de 'apport jou
en magnésium et permet de rester e
e,

wdicagoes: Recomendado para a reducio do
a; Contribui p:|ra 0 normal

psiquico. Sem agicar, B

1 300 Direct é um complemento
da alimentagao diana.

physique intense, activité |4

intellectuelle intense, alimentation dir

désequilibrée, stress et fatigue

Propriétés : effort p

Uma s

directamente, s

dgua.

Os suplementos alimenta
stitutos de uma alimentagao
ada. Nao exceder a dose
ada Manter fora do alcance
ngas. Manter em lugar

1 sachet par jour a prendre
par ale sans eau. Avis aux diabétiques :

equilibra
1 sachet contient 0.01 UP

didria rec
e da vista das c

Conserver dans un endroit sec au-dessous

de 25 °C. Seco e a ?em,;,'al 3 ambiente
Valeur par %
nutritive sachet AJR*
Magnésium 300 mg 80%

* Apport Journali

HERMES ARZNEIMITTEL GMBH

Minchen, Allemagne/Alemanha

Fabriqué par/Produto da:
82049 GroBl

Para uma normal fungio
muscular, cansaco e fadiga

alimentar
com edulcorante

tas micro-pellets 20 g

HAREOER

Representante em Portugal por.
Laboratdrios AZEVEDOS Indistria
Farmacéutica, SA.
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LARBORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50709150
Bnalyses éffectuées le: 09/07/2020

POUT . oo sssensen....: Mme EL BADAOUI NAJLAE
Sur préscription du: Dr SAADANI BRAHIM
Code....covvmraveeenei 0036851 [T R
OrganisSme. ...« croevst
Bilan: ;
CBU
~_ B
Cotation : (B 90 ) S \\
Montant Net : 145.00 Dhs B\ -V )

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUARANTE CINQ Dhs 00 Cts




a

Docteur SAADANI Brahin - ph ) (Al ) giSAl

SPECIALISTE R
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR “y:_’,l o ;_,_I,)‘-’:j:-"
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE salldal ja
ET CHIRURGIE DU SEIN gyl ‘,35
STERILITE DU COUPLE —
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE i adall sas Luall
FIV - ICSI -IIU 1l Bae sy A sl
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE [anay et
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE ol e Chaadc
SUR RENDEZ VOUS Tel:: 05 22 94 30 78 0522943078 : gl ac sally
Fax : 0522 39 26 09 : 0522 39 26 09 : LS\l
EL AABAS W — ‘ﬂﬁé"ﬂ’ i
Casblonee e BUCIEC B« o o el il

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

En cas d'urgence sadresser & la Clinique LES RIS
Tél: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33



Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités : Biochimie -

Immunologie - Bactériologie

Prélevement du : 09/07/2020
Edition du 10/07/2020
Code Patient 0036851
Matricule

oo eNald 5, L | s

ologie 1 ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Mycologie

Heure : 08:02

RO ypicecin: - or. SADANE BRAHTH

| Référence 50709T2150 du:

'Mme EL BADAOUI NAJLAE

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

CHIMIE:

= BHi v s 50 soasireae s o » v o wimins

- Albumine

CYTOLOGIE:

— Leucocytes.....voveunv
- Hématies.....vceowueens
- Cellules épithéliales.
— Cylindres: s savesissss

- Cristaux
- Trichomonas

..............

...............

: Clair

6.5

Négatif
: Négatif
: Négatif

Négatif

2 a3
5 B
+
: Absents
: Absents

: Absents
: Absentes

RECHERCHE DE GERMES BANALS ET LEVURES:

Demeurée stérile.

/chp
/chp

(<ab)
(<a10)

09/07/2020 |

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

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 21 juillet 2020 Madame EL. BADAOUI NAJLAA

FACTURE N° | 125578

Analyses :

Toxoplasmose 1gG ; B | 100| Total : B 100

Prélévements :

| pe| 15]

Sang

TOTAL DOSSIER 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

DAROS.

§1460 - Casavine

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

_ iHCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM DOr 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 : 21/07/20 Madame EL BADAOUI NAJLAA
Prélévement effectué a 12:00 Docteur BRAHIM SAADANI
Edition du : 21/07/20 Réf. : 20G1402

Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)/ELFA mini-vidas

19/06/20
TOXOPLASMOSE [gG----------=nsmmsmmmmmrmmmmommenanaee : 0,00 Ul/ml 0,00
Interprétation
Si la valeur < 4 : Absence d'immunité.

Un contréle 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 contréle 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

B ENEE ﬁL QODS : 0117940000 3121000 0144347




