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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 I'accident est a joindre & Ia feuille de
soins.
rmacie :
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 meédicale 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 a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire : ’
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
=

—

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 58687

OMaladie (OJDentaire (JOptique ‘ | (OAutres
Cadre géservé a I'adhérent (e) [" { 0 /s) - \ ‘
Matricule :. f ‘) ........................... L7 - SN szl W
O Actif D Pensionné(e) (0 AUBR oo eseenesnenneseecesesessssssssss s
r r [ \ ¢/‘ br
Nom & Prénom :.....ccceeeeeeeenenes l . [Lﬁ.«/\w *[‘L .......................................................
DELR 08 NBIBSANCE t.o...reicseriesseiintsisssstassstasmssisasbaissaissssatisosssssiaisnt snsiessvsnsassstersannmssssssnessnsesasnsnnrsasasasssannsent
INPBBBE - s mesrros s s R B T Ao P ST RS S S e S o WA S e smnn e A e A n sy AP A TP A S
asmssssmssannaannnen ....._.A.....’,(‘ ........................................................................................................
) Dhs
Tel A& > J-s ) ... Total des frais BNGAGES :......cocevrerreeeereemnre e eicessasaeasas
J
Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
i
Date de consultation : ............. / .....................................
Nom et prénom du malade . ......... 1 ] H[\T\JAD ..................................
Lien de parenté : D Luirméme
Natine déla ialadies . cossarrennaseumunmssss % o B cennesrsnsiill N eI
eam—"
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIMCONSLAMNCES | ........cceerreeiernsiaisiinsnrnsra s s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
-,

Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: [T Y (S SO~

Signaturs de M'adhérentfe) :................c.cuniciinciinicensas

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie N(-J P 1 9_0 5 8 6 8 7

s 08 VOIS, Ucoupaz 16 sk ConserVeE 1. MatricUl| :.........cccconeeisiinssenssnsannesatoressnsassannaan

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

doidmalin il Nom de I'adhérent{e) :.......ccccoeeeesvesnansinsnsnnns
Total des frais engagés :........ccccceeemrnenrensnnens

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépit :.........cccooearmrnnensesnnsszssasnnsasns
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. ‘1 dL Roval AiE Maroc
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. A [R P |L H] q-
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Docteur Saad SOULAMI =, ol J_,.él.m

Professeur de Cardiologie ({ / e L ol cdad) AdSs Lasle 3w
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Echo Dﬁg%r’touleur- Holter
Wﬁ— Casablanca, le _D_ = AQ_/_QS;Q »

Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Patient: - . s e e e

4
T

sliandl Hladl = (aal&s 4ai) i)B) ilaall alaias 3515 . 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /06 62 889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS: 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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Docteur Saad SOULAMI

Professeur de Cardiologie
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter
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356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com

Tél: 0522221884 /06 62 88 90 91 - Tél./Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96

\‘ CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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Urgence 24h/24h O Mol
19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - |.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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v CENTRE S 3
CARDIOLOGIQUE U L3N ol

CASA-ANFA B L2 3.la

DATE D'EXAMEN : 06/10/2020

FACTURE N° 00933/ 20

MEDECIN TRAITANT : DR SAAD SOULAMI

NOM ET PRENOM : TAHA NADIA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
\ MILLE DIRHAMS /.

Urgence 24h/24h O Mo L

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - |.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

05 22 94 30 22 : (Sl . 05 22 94 39 33 sitlgll pliandl 1) Lpus Cl £ & 19
013 780 01104 01384700132 48 : (<&l iy 23/ 6021589 :7 02 5 L2 - 1004548 : 7 < - 35806678 : Wl




Docteur Saad SOULAMI A olud) daw g

Professeur de Cardiologie A o badacasad ¥ 31 o) Bl oo S0

Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux Lgall A gV 5 BN ol pal B eoliaian]
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris ok dall Al ey
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Examen du sang

K. Urée sanguine, Créatinémie V SGOT - SGPT - GaraT=

4 Glycémie a jeun QO ASLO

O Glycémie post prandial’e‘ E  Fbeienie

O Hemoglobine glycogfiée ATC. _ . Q T4libre

? Chimkestirol fatal, T, e, c' . . _ L TSHultra sensible

A Triglycérides “”\i’:g‘;j GZJ{:Q ¥,. 'O Sérologie Hépatite C

B AcdeUrique hd "‘af‘%}"-}? Ogy  serologie Hépatite B

R Q NFS avec plaquettes s ’-";',«, O fecitindie

U Electrophorese des proteines sériques O PSA

U Dosage de la vitamine D3

O Taux de Prothrombine + INR ( Patient sous anti vitamines K: 1 Oui O Non)

U Troponine US O CRP

~ 7
Examen des urines ~
o L
Microalbuminurie de 24 heures L OV f:;-\off':‘?
N

Cyto. Bac des urines

Lonogramme Urinaire

0Ooao

Compte d'addis

sliasdl Hlall = (HoslEsi 350y ci)B) leall Lilaias 3515 ,356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1 étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /0662 889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS: 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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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 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 : 08/10/20 Madame TAHA NADIA
Prélévement effectué 2 10:14 Docteur SAAD SOULAMI
Edition du : 08/10/20 Réf. : 20J471

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Acide urique 2 53 mg/l 25 - 60 44
Soit : 318 pmol/l 148 - 357 264
¥ o
. 53
bS8 T 50 44 m
4 38t
T
18 : : :
12/0316 11/05M6 03/03/17 08/10/20
Dates d'antériorités
. 1203/16
Transaminases - SGOT / ASAT -m-meememmmeeees: 20 Ui/ <45 19
Transaminases - SGPT / ALAT —----eceemceeeeee : 16 Ui/l <49 16

Tel.: 0522 5L 83 80 -Fax RS 1 92 &1

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 Abderrahmane BOUMZEBRA

Page : 3/4

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

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

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/10/20 Madame TAHA NADIA
Prélévement effectué 4 10:14 Docteur SAAD SOULAMI
Edition du : 08/10/20 Réf. : 20J471

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
20/02/19
Glycémie a jelin s 1,05 gl 0,7-1,1 1,01
Soit : 5.8 mmol/l 3,88-6,11 5,6
1,29 +
-t " 1. 1 1.05
m 109+ 9% 0.88 0,93 0,95 .0__‘—l
> 0891 .\.,/—.—’_.,d
“ 069 +
0,49 t t t t t
12/0316  31/0117 18/1217 20/03/18 20/0219  08/10/20
Dates d'antériorités
18/12/17
Urée ; 0,24 g/l 0,15-0,5 0,29
Soit : 4 mmol/l 2,5-8,34 4,83
0,61 +
.. 051+
mo 0411 029 029
= 031 4 ._.\f:4
0,21 +
0,11 t t
12/03/16 18/1217 08/10/20
Dates d'antériorités
03/03/17
Créatinine : 7.6 mg/l 6-13 8,7
Soit : 67 umol/l 53-115 77
“t 14,2 +
Al

e -
[=-]
~

CR=
1
o
5

9,2 1

4,2 1 t
12/03/16 03/03/17 08/10/20

Dates d'antériorités

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
Dr 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 : 08/10/20 Madame TAHA NADIA
Prélévement effectué a 10:14 Docteur SAAD SOULAMI
Edition du : 08/10/20 Réf. : 20J471

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE

(Cobas Roche C-311)
BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
03/03/17
Cholesterol total f 3,98 * g/l <2 3,31
Soit : 10,26 mmol/l <5,15 8,53
i 1 as2 3,59 _ 3.98
m st
| 1,47
)
1 ==
0 t t t t
05/06/15 12/03/16 11/0516 03/03/17 08/10/20
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL ! 0,59 g/l >0,4%* 0,47
Cholestérol LDL** - 3,05 * gl <1,6%* 2,54
Soit : 7.86 mmol/l <4,12 6,55
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides : 1,69 * g/l <15 2,56
Soit : 1,93 mmol/l <1,71 2,93
A 3 2,68 2,56
"m o, 1,90 1,69
© 0,87
T
[
0+ t t t t
05/06M5 12/0316 11/05M6 03/0317 08/10/20
Dates d'antériorités
18/12/17
Potassium ; 3,88 mEgq/] 3,5-5,1 4,10

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 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 : 08/10/20 Madame TAHA NADIA
Prélévement effectué a 10:14 Docteur SAAD SOULAMI
Edition du : 08/10/20 REf : 201471

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
/04/1
GLOBULES ROUGES
Hématies = 4,72 M/mm3 42-52 4,61
Hémoglobine : 13,2 g/100 ml 12-16 13,0
Hématocrite : 40 % 35-45 39
-V.GM. ; 84 * p3 85-95
- T.C.M.H. : 28 pg 28-32
-C.CMH. : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------mn-mmmmmmmmn : 7 460 /mm3 4000 - 10000 7530
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles --------m---- : 65,6 % 50-70
Soit : 4 894 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ==---=-meemm-: 1S % 1-3
Soit : 112 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------=nnnnm-: 0,8 % <1
Soit : 60 /mm3 <100
Lymphocytes : 25,9 % 20-40
Soit : 1932 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6,2 % 1-14
Soit : 463 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ¢ 321000 /mm3 150000 - 400000 331000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 8 octobre 2020 Madame TAHA NADIA
FACTURE N° 1129702
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Bilan lipidique B 190
Potassium B 30
Glycémie B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50| Total : B 520
Prélévements :
Sang | Pc I 1,5 I
TOTALDOSSIER | 721,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept Cent Vingt et Un Dirhams et Quatre vingt Centimes
LABORATOIRg 4\, .
MEDICALE )
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