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Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®» ' Le cadre réservé au médecin doit étre r

* nar |e praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
& Lavalidité de la feuille de soins est limit /7y 3
= L'entente préalable est exigée pour chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

by
extractions multiples, parodontie or /; ,
que pour tous les actes effectués e 3. | // i )
2211 L f,/ /
= En cas d'accident, une déclaration précis. 212@16 J

sQins.

'othéses auditives ou orthopédigues ainsi

1ces de I'accident est a joindre a la feuille de

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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du 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 exigée avant le début des séances de
rééducations

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 &tre jointe & 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 B

mais.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS - Allal Ben Abdellah

3 18 - www.mupras

Cent Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Quartier de I'Horloge

Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

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

Déclaration de Maladie

DAutres

SMaladie (JDentaire JOptique

Cadre r‘ésewé a l'adhérent (e)

(O Actif @ Pensionné(e) DAutre :

Nom & Prénom :....... s &l/ﬂl ................. /(‘5 '/[E’, Iﬁf.(a
Date de naissance .............. o ./fQ/.A A. / /J ca .......................................................

LY | kﬂ :\H‘ :
W
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lade :........ /g ....... \-&d,é = o S, <SP B Age: ﬁ}uxﬂx
D Lui-méme DColent @Enfant

Q u&yw&éu\uw“f ................................................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Fathel g s o merma rasts

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

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

sous pli confidentiel & I'sttention du

Autorisation CNDP N° : A-5215 /2019

vy

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dq la clause relative a la pmtecmon des donnees personnelles.
Fait a:. LASABIANCA. . py =, . 7 Y

Signature de l'adhérent(e) :
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2211212016
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mile IMANE BOURKIA

. _1_

Date: 21-11-2022
RO

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8o B 107.20
MAD
0270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD
Total 373.40
MAD

Total des B: 260

Montant total de la facture: 373.4 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de trois cent soixante-treize dirhams quarante
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile BOURKIA IMANE

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 26—01-1989
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211212016

o e iy L QAR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ABDESLAM EL MADANI
Date de l'examen: 21-11-2022

- HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE =~
_ PENTRABOXL (ABX) - KX2IN(SYSMEX)

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

22-01-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 463 M/l (4,00-5,20) 4,63
Hémoglobine . 8,5 g/dL (12,5-15,5) 8.1
Hématocrite 28.2 % (37,0-47,0) 28,8
VGM (Volume globulaire moyen) 1.0 fL (80,0-97.0) 62,0
TCMH 18.3 pg (27,0-32,0) 17,5
CCMH 30.1 g/dL (32,0-36,0) 28,1
Globules Blancs (Leucocytes) 5300 /mm3 (4 000-10 000) 6200
Polynucléaires Neutrophiles 49,0% Soit 2 597/mm3 (1 500-7 000) 3410
Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 53/mm3 (80-400) 62
Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 62
Lymphocytes 42,0% Soit 2 226/mm3 (1 500-4 000) 2170
Monocytes 8,0% Soit 424/mm3 (200-1 000) 496
PLAQUETTES 396 000 /mm3 g 058 000-450 428 000
1/2

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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)




M'UMUMM

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile BOURKIA IMANE
Date de naissance: 26—01-1989

Dr. Najib BENJELLOUN ) =
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2211212016
e AR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ABDESLAM EL MADANI
Date de I'examen: 21-11-2022

Conclusion Anémie hypochrome microcytaire. Un dosage du fer
et/ou de la ferritine est souhaitable pour étayer le

diagnostic.
SEROLOGIES INFECTIEUSES . L

Com Eﬂuaocnex "A’:méma.coaeemec; 'feemmas In

Sérologie Helicobacter pylori (IgG)
Index:

(Technique Elisa sur Alegria)

25,10 U/ml (<20,00)

Conclusion: Seroloagie positive

Interprétation des résultats :

<20 U/mL Négatif
20 - 25 U/mL Equivoque
>25 U/mL Positif

2/2

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
TéEL.: 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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Docteur Abdeslam E1 Madani
CHIRURGIEN
Laureat de la facultée de medecine de Paris
Chirurgie Coelioscopique
Chirur Visc L
Endocr
ECHO(
22,Bd Omar

erale,Digestive

[E ABDOMINALE
m I 1sejour Casablanca

36690
66200

CASABLANCA 015 11 /2022
Bourkia imane
DOULEURS ABDOMINALES
¢ Foie homogene steatosique Echostructure normale
@ de contours réguliers.  de taille normale -

® Vésicule biliaire Alithiasique
e VBP fine. elle est apparemment libre :

e Les voies biliaires

ntra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de
répartition et de morphologie normale :

* LeTPest mesuré 8 mm. de calibre normal. libre.

La rate est d”echostructure homogéne, de taille normale.

d’image de lithiase ni hypotonie des calices droites

* Lepancréas  apu ctre exploré en totalité . il n'y a pas d’image suspecte détectable
échographiquement :

* I n’est pas détecte d adénopathies profondes,

PAS d épanchement dans le cul de sac de DOUGLAS.

L NI I"espace inter-hépato-rénal de MORISSON

CONCLUSION :

ECHO NORMA LI
EN DEHORS AEROCOLIE

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire. il n’y a pas
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