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Le cadre réservé a 'agnerent oon etre aumem renseigné,

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

®  lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille d
soins.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent tre 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 a '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 :

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

Rééducation :

®  LUentente 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 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre 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 6

mois. 7

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 donnéey

& caractére personnel.

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

e
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

@Maladle O Dentaire

Cadre r%}j ‘adhérent (e)
Matricule tsrassesssnsinsesssigiomslersssiTlons ot nssas sarassnssnssnsissnssoter SOCiété o

g Actif O Pensionné(e) : :
Nom & Prénom : —BA2 2 R A ML AL M

A4 . P A, O
Adresse -"-f )3 S p’ rapelo2 L’.j‘/

N? wW19-547499

O Optique OAautres

Date de naissance

Cachet du médecin :

A-20 der
"'. Sidi Abderral

£ Q2] Qoi%

())LQN\ ..... Csr 1ll L—(_,)‘_‘ -31'\,‘[\;

-
Date de consultation : \J-ﬁ
Nom et prénom du malade -

Lien de parenté : (] Lui-méme EConjoi t

Nature de la maladie : ’@{ MQ- Qb \W‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle. )

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ ssance de la claus: e 3 la protection des données per nelles 4
[ JOOF Y Ay 2 O & RNV 4 /V Le: Gl -g/ ,.&« g

Signature ol'adhir tiel ---------
en 6 Z/}




Montant détaillé
des Honoraires

4

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

mr;m_ﬂlﬁm

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Eo

Cachet et signature du

Laboratoire et du

Fladlulggue

Cachet et signature
du Particien

| Montant détaille

des Honoraires

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

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents Nature des o ez LT
Traitées Soins Sl
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
- H CCEFACIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433583
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire @ la professon
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Spécialiste en Endocrinologie,

Diab; ie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémée de la FMPC et de I'Université de Paris
Diplémée en Echographie Cervicale

DR. SEKKAT KENZA

ENDODC

ORDONNANCE

03/03/2023

Mme BERNICHI Loubna

EZETROL COMPRIME 10 MG BOITE DE 28 ou EZETIMIBE BIOGARAN

1 comprimé le soir

GLUCOPHAGE COMPRIME PELLICULE 850 MG BOITE DE 30

1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le soir au cours du repas

LEVOTHYROX COMPRIME SECABLE 50 uG BOITE DE 30

1 Comprimé le matin 30 minutes avant le repas
LEVOTHYROX COMPRIME SECABLE 25 uG BOITE DE 30

1 Comprimé et 1/2le matin avant le repas

QSP 3 mois

dr@sekkatendocrinologie.com 05 22 95 1991 5 www.sekkatendocrinologie.com

64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur
Résidence Misselma, Casablanca



Spécialiste en Endocrinologie,
Diabégalngie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémée de la FMPC et de I'Université de Paris

Diplémée en Echographie Cervicale

DR. SEKKAT KENZA

ORDONNANCE

03/03/2023

Mme BERNICHI Loubna

Merci de faire :
Ferritinémie
Cortisolémie de 8h
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dr@sekkatendocrinologie.com E 0522 95 1991 :ﬁ: www.sekkatendocrinologie.com

64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur
Résidence Misselma, Casablanca
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. LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES '

109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 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°: 2303062009
ORGANISME: RAM MUPRAS R
Mme LOUBNA BERNICHI

Date: 06-03-2023
RTRRAI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD

0153 Cortisol B250 B 335.00
MAD

0154 Ferritine B250 B 335.00

MAD;

Total 695.00

MAD

Total des B: 500

Montant total de la facture: 695 Dirhams.

Arrétée la présente facture & la somme de six cent quatre-vingt-quinze dirhams




A_uhﬂuﬁ_dﬂ.‘ﬂuj.l_:au)_u.aha

Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303062009

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR KENZA SEKKAT
Date de I'examen: 06-03-2023

26-09-2021
Ferritine 14,60 ng/mL (13,00-150,00)
e I

Heure du prelevement 08:22

Cortisol du matin (7 a 10h) 458,10 nmol/L (133,00-537,00) 549,30
(Electro—Chimi—Luminescence Cobas E411) 16,61 pg/dl (4.52-19.47)

* Antériorité : Cortisol du matin (7 & 10h) (nmol/L)|

100G 284 549.30 458.10
500} Tren R s SRy B e —
S T
S s e
s 5 &
Cy e N

11
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 : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie, Nutrition et Maladies Métaboliques

——

3 N ~ Diplémée de la FMPC et de I'Université de Paris
1

DR. SEKKAT KENZA

ENDOCRINOLOGIE

Diplomeée en Echographie Cervicale
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dr@sekkatendocrinologie.com @ 0522 95 1991 25 wwwsekkatendocrinologie.com

64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur
Résidence Misselma, Casablanca
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303022001

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR KENZA SEKKAT
Date de l'examen: 01-03-2023

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

16-05-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 458 M/l (4,00-5,20) 4,31
Hémoglobine 11,5 g/dL (125-155) ‘ 116
Hématocrite 34.3 % (37,0-47,0) 347
VGM (Volume globulaire moyen) 75.0 fL (80,0-97,0) 80,0
TCMH 25.0 pg (27,0-32,0) 26,8
COCMH 33,4 g/dL (32,0-36,0) 334
Globules Blancs (Leucocytes) 9100 /mm3 (4 000-10 000) 9900
Polynucléaires Neutrophiles 64,0% Soit 5824/mm3 (1 500-7 000) 6633
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 364/mm3 (80-400) 297
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 91/mm3 (0-100) 99
Lymphocytes 26,0% Soit 2 366/mm3 (1 500-4 000) 2376
Monocytes 5,0% Soit 455/mm3 (200-1 000) 495
Plaquettes 359000 /mm3 g osot; 000-450 356 000

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

diagnostic.

1/7
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 : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR KENZA SEKKAT
Date de l'examen: 01-03-2023
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973
Dossier N°: 2303022001

AR

~ 22_03-2022

Glycémie a je(n 1.22 g/L (0,70-1,10) 1,12
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 6.77 mmol/L (3,89-6,11)
* Antériorité : Glycémie & jedn (g/L).
21.38 1.22
11‘.‘___7_.__;25 1.08 101 1.12 12
0
- s > - > P
o & o & & i
o' < & oo o &
22-03-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.10 % (4.00-6,00) 5,60

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interprétation des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non—diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®)
> 10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire®)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Le dosage de I'hémoglobine glycosylée est perturbé par

la présence d'hémoglobines anormales
(Hémoglobinose C hétérozygote).

317

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)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2303022001

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR KENZA SEKKAT
Date de I'examen: 01-03-2023

« Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBAIC) (%)
lﬂr_y 6.04 5.80 6.30 5.60 6.10

4/7
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)




Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGI§

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303022001

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mt o yoginbiue -Gl AR

DR KENZA SEKKAT
Date de l'examen: 01-03-2023

Urée 0,19 g/L (0,10-0,50) 0,20
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 3,16 mmoliL (1 67-8,33)

22-03-2022
Créatinine 510 mg/L (5,00-11,00) 6,50
(Technique cinétique - Jaffé) 451 pmol/lL (44,3-97 4)

Conclusion: Fonction rénale normale

* Antériorits : Créatinine (mg/L) |

20
1015.90__- L a1 SRR 5.40 6-50 510
T T T s e A T e Ty
0
'\vq \"IQ qr» \”} \r{,‘f \n’
3 o b‘po- Q‘F’N ,-.,‘9%‘ & ..'Pﬂ"
a9 S N a 4 &

517
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

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




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGI%

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303022001

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mt o Cropinéigue - Grenab IR

DR KENZA SEKKAT
Date de l'examen: 01-03-2023

b il il

22-03-202.
Cholestérol total 2,61 gL (<2,00) 229
(Technique colorimétrique enzymatique) 6,73 mmol/L (<5,18)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.
22-03-2022
Cholestérol-HDL 0,55 g/L (>0,65) 0,49
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,42 mmol/L (>1,68)
22-03-2022
Cholestérol-LDL 1.72 gL (<1,60) 1,48
(Calculé selon la formule de Friedwald) 445 mmollL (<4,14)
22-03-2022
Triglycérides 1,72 g/L (<1,50) 1,60
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,96 mmol/lL (<1|71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.
6/7

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)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicalés

Beaus&jour
BIQOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE -

Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303022001

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Miiie e Cyoginéige - Crenol UMM

DR KENZA SEKKAT
Date de I'examen: 01-03-2023

- 22032022

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,816 pUI/mL (0,270-4,200) 1,740
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,816 mu/l (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2%me trimestre 0.35 - 4.10 pUI/mL
3*m trimestre 0.21 = 3.15 yUl/mL
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés ampiifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
# Antiriorité | T]*,'eosn muline ultrasensible (TSHus) (pUt/ml )
m?.ms_ vt 200 A et s AN b o A DO o o I oG EIIO 0.816
0t & LS 2 3 T e W m TN N —
-10
o 2 > > >
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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)




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 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°: 2303022001

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LOUBNA BERNICHI

Dzlaute: 01-03-2

T \

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total

PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD|
PAD_Quarti | Déplacement a domicile (Quartier Beauséjour) E30 E 30.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestérol H D L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Biancs/plaguettes) B80 B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD|
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD|
Total 1006.40

MA

Total des B: 710
Montant total de la facture: 1006.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille six dirhams quarante centimes.




