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IMPORTANTES A LIRE POUR
SEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMAND
CTIVER LES REMB

hditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 médicale, 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soIns.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie 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
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 3 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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
J

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
[actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

- Quartier de I'Horloge
Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

Béme Etage Angle Rue Moham
-Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) -

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 055357

m/Maladie (JDentaire OOptique @ -"f'*-/DAutr-es
Cadre resewearadhérent[e) { A

Matricule :......... w/éf ........................ Société : ....... kaod/l .......................................................

O Actif ,a'/PenSIonne[e] 0 AP e

Nom & Prénom :....

o b. M/{Maf/l

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstar

renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
medecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris C.Dnnalssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles 4 ) .

Faita:. Lalos e - 1 e:. . Ad. L. LY. "IJ ..... -
Signature de l'adhérent(e) : .. :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prc

& . 3 z ke -l
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Puofesseur Driss Jami -+ Jeex s estsd

Hepatologie & Gastroenterologie gaadd! jleally sl a1 yal
Casablanca, le ... 10"q' ............... & sl il

0522.39.62.62: 58l | 0522.94.63,63/0522.94.62.62/0522.94.61.61: gl | cLinadl ) (gl AL Buryall o) S el - Ll s 201 |
201, Bd. d'Anfa 3*™ étage (En face de Mécole Espagnole Juan Ramén) - Casablanca | Tél.: 0522.94.61.61/0522.94.62.62/0522.94.63.63 | Fax:0522.39.62.62
Assisstantes : Laila 06 6186 58 66 | Rajad 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatpriamil@gmail.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'’ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Diplomeé 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 22 octobre 2020 Monsieur FALEL MOHAMED
FACTURE N° 130570
Analyses :

Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine B 40
Temps de céphaline active B 40 | Total : B 160
Prélévements :
Sang Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 239,40 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
Deux Cent Trente Neuf Dirhams et Quarante Centimes

MEDICALES L. |
i

679 boulevard Al Gods 20469 -
Tel.. 0522 52 83 88 - Fax- 0522

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

Or 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 : 22/10/20 Monsieur FALEL MOHAMED
= Prélévement effectué a 09:52 Docteur DRISS JAMIL

Edition du : 22/10/20 Réf. : 2011338

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Homme Adulte)

GLOBULES ROUGES
Hématies - 5,32 M/mm3 45-555
Hémoglobine : I32 2/100 ml 14-17
Hématocrite : 46 % 40-50
-V.GM. : 86 p3 80 - 95
-T.CM.H. ; 29 pg 28-32
-C.CM.H. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes -=----se---emememmn: 5580 /mm3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------=-=---- ; 475 * % 50-70
Soit : 2651 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- 2 Y 1-3
Soit : 78 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------: 0,2 % <1
Soit : 11 /mm?3 <100
. Lymphocytes ] 432 * % 20-40
4 Soit : 2411 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 1.7 % 1-14
Soit : 430 /mm3 40 - 1000

PLAQUETTES

152 000 /mm?3 150000 - 400000

Résultat

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
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Laureat 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 : 22/10/20 Monsieur FALEL MOHAMED
= Prélévement effectué a 09:52 Docteur DRISS JAMIL
Edition du : 22/10/20 Réf. : 20J1338

__ Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales
TAUX DE PROTHROMBINE ---eeeeeeeee- 9 % 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.
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