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

-Conditions générales
> e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o 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.

B Un pli confidentiel du médeein prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

" .. C’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.

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 étre jointe 3 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. )

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com
o 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 donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

blanca 2000 Té 05 20 45 45 (LG Fax
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Cadre réservé au Médecin
¥ 3~

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade : =g i
Lien de parenté : M_ui—méme

Nature de 1a maladie .

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sms,pltmildmm? a lattehnon du

e vamandags upiin il o e bl
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n . 2. :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente décfagation. Je déclgre

avoir pris connaissance ge,|
Fait a :
Slgnature de I adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DbDr 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 - Bacteriologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 13/11/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélévement effectué a 10:17
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K903

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS

Normales Antériorités

29/02/2020
Ferritine : 93 ng/ml 49
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A lanaissance 150 4 450 ng/ml
2 a3 mois ] 80 a 500 ng/ml
‘ 4 mois 4 16 ans : 204200
Femmes cycliques ! 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopauscées H 30 a 400 ng/ml
Hommes ! 30 a 400 ng/ml

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 BOUMZEBHA -
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 : 13/11/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélévement effectué a 10:17
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K903

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Procalcitonine : <0,020 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS
< 0,5 ng/ml un risque faible de sepsis sévére ou de choc septique.
> 2 ng/ml un risque élevé de sepsis ou de choc septique.
HORMONOLOGIE
30/05/2020

NT- pro-Brain Natriurétic peptide -------- : 171  pg/ml 152

( Chimiluminescence)

Di ic de U'insyffi i ! . ICC) :

Infa75 ans:

- < 125 pg/ml : ICC trés improbable
-> 125 pg/ml : ICC possible
Sup a?7sans:
- <450 pg/ml : ICC trés improbable
- > 450 pg/ml : ICC possible
Di o.de Iinsuh i ligueICA):
Quel que soit l'age: H
- < 300 pg/ml : ICA trés improbable L e e
Inf'a 50 ans :
- 300-450 pg/ml : ICA possible
-> 450 pg/ml  : ICA probable
De 50 a75 ans :
- 300-900 pg/ml : ICA possible
-> 900 pg/ml : ICA probable
>75ans:
- 300 - 1800 pg/ml : ICA possible
- > 1800 pg/ml  : ICA probable
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBAAL
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 : 13/11/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélevement effectué a 10:17
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K903

Compte Rendu d'Analyses
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste . L
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 : 13/11/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prélévement effectué A 10:17
Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K903

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorités
TAUX DEPROTHROMBINE —--eo—er ; 100 % 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.
Fibrinogeéne : 3,48 g/l 2-4
Lhtenariles
D-DIMERES . 0,25 ug/ml <05
Tech immunofluorescence , F 200
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
18/02/2020
Urée ; 0,39 g/l 0,15-0,5 0,37
Soit : 6,5 mmol/l 2,5-8,34 6,17
Créatinine : 10,0 mg/1 6-13 il 09
Soit : 88 pmol/l 53-115 96
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
22UL2020
Protéine C réactive us A 0 mgl <6 4

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82 96
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



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

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

Dossier ouvert le : 13/11/20
Prélévement effectué a 10:17

Monsieur LAMAIZI MOHAMMED

Edition du : 14/11/20 Réf. : 20K903
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/08/2020
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,67 M/mm3 4,5-5,55 4,09
Hémoglobine 14,2 2/100 ml 14-17 13,5
Hématocrite 43 % 40 - 50 40
-V.G.M. 92 u3 80 - 95
-T.C.M.H. 30 pg 28-32
- C.C.M.H. 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------=-smmmmmm-v-- 2 8§240  /mm3 400010000, - 7580
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ----===s-n=--: 67,8 % 50-70
Soit : 5587 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----=esenen-: 2,3 % 1:3
Soit : 190 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------n-n---: 0,1 % <1
Soit : 8 /mm3 <100
Lymphocytes : 20,3 % 20 - 40
Soit : 1673 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 95 % 1-14
Soit : 783 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat 210 000 /mm3 150000 - 400000 231000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
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DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
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

Casablanca le vendredi 13 novembre . Monsieur LAMAIZI MOHAMMED

FACTURE N® 1131909
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine B 40
Temps de céphaline active B 40
Fibrinogéne B 40
D DIMERES B 200
Urée B 30
Créatinine B 30
Protéine C réactive B 100
Procalcitonine B 560
proBNP B 500
Ferritine B 250 | Total : B 1870
Prélevements :
Sang I Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER 2 530,80 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Deux Mille Cinq Cent Trente Dirhams et Quatre vingt Centimes

T

i AT e B v  h
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Diplémé de la Faculté de Médecine de dalbw )l AUS z
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Casablanca, Le 43/{{,/

MR LAMAIZI MOHAMMED

« Bilan

o NFS+Plaquettes
TP+INR
Urée
Créatinine
Ferritinémie

o 0 0o o

+ Hémostase
o Fibrinogéne

« marqueurs cardiaques
o D diméres
o NT-Pro BNP

ProCalcitonine

© +212 522 31 53 48 (@) URGENCE +212 6 61 41 57 72(@ cardiokad @gmail.com
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