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aticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Conditions généra

= Le cadre réservé a 'adhé

L] cadre réservé au méd

= Lavalidité de la feuille de soins est ilmltEE adyd r‘mnb a uwoipter de la premiere consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, $bins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

L 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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le debut de traitement.

= La facture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com
! La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /
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Nature de la maladie :............. e S B VRS S PR a VA R s sewavaare )

Affection longue durée ou chronigue : Oab (OAc

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .......vevuvimrericeieiieeeeaiiians .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rense|gnement5 portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pI‘IS connaissance de la clause refdtive a la protection des données personnelles.

Signature de I adher‘ent[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°: 2212192031
ORGANISME: RAM MUPRAS
M DRISS ZERHOUANE

Date: 19-12-2022

QU

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clée Total

PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B 107.20
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
’ NT-PRO-BNP B400 B 536.00
MAD
Total 788.80

MA

Total des B: 570
Montant total de la facture: 788.8 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent quatre-vingt-huit dirhams quatre-vingts

centimes. 3
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M ZERHOUANE DRISS

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-03-1953
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212192031

LAIETERTRTI

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED ALLAQUI
Date de l'examen: 19-12-2022

- HEMATOLOGIE - CYTQLOGiE
__PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)
Numeération Formule Sanquine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditees en fonction de I'age et du sexe)

11-11-2022

Globules Rouges (Erythrocytes) 3.58 M/l (4,50-5,80) 3,78
Hémoglobine 11,5 g/dL. (13,0-17,0) 12,1
Hématocrite 334 % (40,0-50,0) 349

- VGM (Volume globulaire moyen) 93,0 fL (82,0-97,0) 82,0
TCMH 32,0 pg (27,0-32,0) 31,9
CCMH 34,3 g/dL (32,0-36,0) 346

. Globules Blancs (Leucocytes) 6100 /mm3 (4 000-10 000) 5500

Polynucléaires Neutrophiles 64,0% Soit 3 304/mm3 (1 500-7 000) 3850
Polynuciéaires Eosinophiles 2,0% Sait 122/mm3 (80-400) 55
Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 55

Lymphocytes 28,0% Soit 1708/mm3 (1 500-4 000) 1100
Monocytes 6,0% Soit 366/mm3 (200-1 000) 440

PLAQUETTES 208 000 /mm3 (150 000-450 214 000

000)
Conclusion Anémie normochrome normocytaire. Une numération
des Réticulocytes est souhaitable pour etayer le

diagnostic.
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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)
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M ZERHOUANE DRISS
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-03—-1953
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212192031
Mtk  yoginéque - Gen LMRRATH
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED ALLAQUI
Date de l'examen: 19-12-2022

- i?—l‘fu—20‘22

Potassium (K) 5,36 mEq/L (3.50-5,10) 428
(Potentiométrie) 5,36 mmol/lL (3,50-5,10)

Commentalre' Prélevement réalisé sans arrot &

29-11-2012

Urée 1,17 g/L (0,10-0,50) <"
. (Technique enzymatique a luréase UV) 1948 mmol/L (1,67-8,33)
. 11-11-2022
Créatinine 14,00 mg/L (7.00-13,00) < 10,10
(Technigue cinétique - Jaffe) 1239  umol/L (62 0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale perturbée. A controler.
* Antériorité ; Créatinine (mg/L)
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- MARQUEURS CARDIAQUE
_COBAS E411_(ROCHE) - COBAS H232(ROCHE) — EASY R

)ER (VEDALAB) —

- 11—l1.1—20..22“
NT-PRO BNP 3330.0 pg/mL (<241,0)

(Technique immuno—chromatographique - Cobas H232) 3922 pmol/mL (<28,4)
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Prélévement 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)




