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Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= |'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 a la feuille de
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 :

L] 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.

Optique :

- L'ordonnance c¢u médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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 :

= Encas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] 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

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation * ............ /.5 o e,

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Enfant

Nature de la maladle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel cunul umquer f
médecin conseil de la Mutuelle \ lﬁ

A

. ; ; N
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnem r‘tes e@, dédlaratidn. Je déclare
avoir pris naissance de la clause relative a la pro @ des nEe msonnelle‘a
I_____,,__J,.E...——-m—n-r")"""“ p; ....................
£ sVudNiNA
‘ ,./[\-.
-—o aili o s |
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur _.<

Date

»» ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature di RY\ Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radmlogue Ceefficients des Honoraires
5, [ ;

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
Dents Nature des b
SOINS DENTAIRES i : Ceefficient
Traitées Soins .

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel,

(Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécessaire
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FACTURE N°: 2210222034
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDELHAK BERRADA

Date: 22-10-2022

T

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B 268.00
MAD;
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
Total 936.20
L : - MAD

Total des B: 680
Montant total de la facture: 936.2 Dirharme.
Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent trente-six dirhams vingt centimes.
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Laboratoire Benjelloun d.'AnaIyses‘ Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BERRADA ABDELHAK
Medecin Biologiste Date de naissance: 30—06—1942
wncien Interne des Hopitaux - Lyon

faitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210222034

U

DR WAFAA CHAFIQ FILALI
Date de l'examen: 22-10-2022

HEMATO

Numération Formule Sanguine (NFS)
Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

16-09-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) M/l (4,50-5,80) 3.57
Hémoglobine g/dL (13.0-17.0) s
Hématocrite % (40,0-50,0) 347
VGM (Volume globulaire moyen) fL (82,0-97.0) 78
TCMH pg (27,0-32,0) 32,0
CCMH g/dL (32,0-36,0) 33,1
Globules Blancs (Leucocytes) % 360C /mm3 LSS 5700
Polynucleéaires Neutrophiles 59,0% Soit 2 124/mm3 (1 500-7 000) 3762
Polynucleaires Eosinophiles 3,0% Soit 108/mm3 (80-400) 57
Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 31,0% Soit 1116/mm3 (1 500-4 000) 1425
Monocytes 7,0% Soit 252/mm3 (200-1 000) © 456
PLAQUETTES ®© 143 000 /mm3 (150 000-450 271000
000) -
\ ""

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA@GF)
_ Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Bénjelloun d’Analyses Médicales

3 Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARAS!'TOLOGIE -MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BERRADA ABDELHAK

Médecin Biologiste Date de naissance: 30-06—1942
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210222034

RN

DR WAFAA CHAFIQ FILALI
Date de l'examen: 22-10-2022

TRANSAMINASES

16-09-2022
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 14,1 UI/L (0.0-41,0) 15,5
{ Technique cinétique (IFCC))
16-09-2022
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 19,2 UL (0,0-40,0) 139
(Techmque cinétique (IFCC)) ‘ .
Conclusion: Transaminases normales.
- 23-09-2022 |
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 15 Ul/L (8-61) 16

(Technique colorimétrique enzymatique)

Prélévement # domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Om# Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQGF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
ben jclloun@labobenjelloun.m%\ - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR WAFAA CHAFIQ FILALI
Date de l'examen: 22-10-2022
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Laboratoire Benj‘elloun d’Analyses Médicales

| Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BERRADA ABDELHAK
Date de naissance: 30—06—1942

Dossier N° : 2210222034

VRO

Thyroxine Iibre (T4L)

(Electre—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Valeurs de référence chez la femme enceinte

1*trimestre

12.1 — 19.6 pmol/L

2*"* trimestre

9.83 - 17.0 pmol/L

3% trimestre

8.39 — 16.0 pmoliL

- Thyréostimuline ultrasensible (TSHus)

(Electro—Chimi~Luminescence Cobas E411)

Valeurs deTéférence chez la femme enceinte :

S 20-09-2022
( \%Amolll_ (12,00-22,00) 28 47
‘ 2 ngidi (0,93-1,71)
-
l F 16-09-2022
\.0,824 pUI/mL / (0,270-4,200) 0.005

24  mu/l

(0,270-4,200)

1*trimestre

0.33 - 459 pUlmL

2¢m* trimestre

0.35-4.10 yUl/mL

3%me tnmestre

0.21 - 3.15 yUUmL

La TSH est l'ndicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
‘Une variation minime de la T4L provogue une réponse Ireés ampiifiée de la TSH.
Capendant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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