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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. i R = ; = Cadre réservé a I'adhérent (e]
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. q
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi gqu'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.

; ; s o ; ; z 4 p Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre 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. Date de consultation : ............ ovrransries. Lo == 5
Rééducation : Nom et prénom du malade : \))E-\\!(-\\\'\\ ... o N \’\ ...... ’ﬁ\*i AGEL e svsrmisisns
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de Lien de parenteé : ®/Lui—méme D Conjoint C] Enfant
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_) ALD() ALC Pathologie : ........... S RS R S

= En cas de prothéses ou de traitem i I rd préalable renseigné sur la feuille de soins est ; 575 :

¥ ORI [Hant [y g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ o B N O "
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueér les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. A .
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires =
; ’ ; ! 'honn i i i 8 la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur Ihq eur l'exactitude des r;nsglgnementg portés sur ? prés
. : . ) : : : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 i
. Fait 8 ... Le: ... 7 S S errnnsmeiiisiniidines
Al Signature de I'adhérent(e] :..................ccocoeieenenn. S

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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° 09-08 relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel. 1

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
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Cachet et signature du médecin

159, Bd. Bourgogne - Casablanca - Tél.: 05 22 49 26 43
Patente : 35602591 - IF : 40507447 - CNSS : 6156112 - ICE : 002107805000038



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
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FACTURE N°: 2301092034
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme FATIMA BENCHHIBA

Date: 09-01-2023

UIRRRATANR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0235 PDF B200 B 268.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD)
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Facteurs Rhumatoides (FR) B50 B 67.00 MAD|
Total 480.60
MAD)

Total des B: 340

Montant total de la facture: 480.6 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent quatre-vingts dirhams soixante

centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BENCHHIBA FATIMA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2301092034
Nt e Cytogtéie - Greeh AT
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR ANISS OUASSIF

Date de l'examen: 09-01-2023

Vitesse de sédiniéntation

VS 1ere heure 25 mm

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)

VS 2éme heure 38 mm
Conclusion: VS normale

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 41

Normes pour les Hommes (Age / 2) . 36,

Saa . e HEMOSTASE e i e o
SATELLITE(STAGO) — COBAS H232(ROCHE) — AIA360 (TOSOH) — EASY READER (VEDA-LAB)- F200 (SD
& . e : BIOSENSOR) a8 i ie R

D-Dimeres 243,00 ng/mL (<500,00)

(Technique immunologique par Fluorescence)

A partir de 50 ans le seuil des D-Dimeres est I'age x 10

Glycémie a jein

(Technique enzymatique a fhexokinase) 5,83 mmol/lL (3,89-6,11)

AciderUriqu.e' - " l52,0 mg/L (24,0-57,0)

(Technique colorimétrique enzymatique) 312,0  pmaol/L (144,0-342,0)
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Prélevement 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 : Ligne 2 (Arrét Beauséiour)
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BIOCHIMIE.- HEMATOLOGIE. IMMUNOLOGIE.- BACTERIOI.OG]E -VIROLOGIE . PARASIT OLOGIE - M)

Mme BENCHHIBA FATIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1952
Médecin Biologiste o Dossier Ne: 2301092034
Miose o Crogicn s Lron ORI

DR ANISS QUASSIF
Date de | ‘examen: 09-01-2023

Farc‘:teurs Hhumatoi‘dés

(Technique irnmunolurb;dlmétrlque )

La recherche des anticorps anti PEPTIDES CYCLIQUES CITHULL.'NES{CCP) doit étre effectuée devant toute arihrite inflammatoire, surtout si on suspecte une
arthrite rhumatoide.

Les anticorps anti-ccp permettent de différencier |3 polyarthrite rhumatoide des autres maladjes auto-immunes et des maladies infectieuses associées a des
arthrites.

Si la recherche de ces anti-CCP est négative malgré une suspicion clinique, il est recommandé de les contrsjer 3 a 6 mois plus tard.
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109, Boulevard Omar A] Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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