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Conditions générales :
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*  Lavalidité de la feuille de soins est li DON 03-p1-2p0g miére consultation

[ ] LUentente préalable est exigée poi ”"" ’ chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie or ”” m"””“, otheéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués er 060

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

L}

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 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 du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains

Rééducation :

"  Uentente 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 protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a 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 :

a 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
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Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
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FACTURE N°: 2301192060
; ORGANISME: RAM MUPRAS
Enfm MOHAMED KAMIL BENMOUSSA

T—01 -2023

Date: 1
AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0141 Gamma glutamyl 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) B8O B 107.20

MA
0163 TSH : B250 B 335.00
MAD)
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Magnésium B60 B 80.40 MAD)
Total 1860.80
MAD;

Total des B: 1370

Montant total de la facture: 1860.8 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille huit cent soixante dirhams quatre-vingts
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Enfm BENMOUSSA MOHAMED KAMIL

Dr. Najib BENJELLOUN Date _de nazissance: 09-01-2009
Médecin Biologiste Dossier N°: 2301192060

AT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHIDA HOUMID BENNANI
Date de l'examen: 19-01-2023

p

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 33.71 ng/ml  (30,00-10000

(Electro—-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Taux normal

‘ Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 Ul Huitres (3 &4 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 UI
Saumon cuit 360 UI Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng mariné ) 350 UI Beurre 60 Ul
Magquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 UI
‘ Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4Ul
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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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Laboratmre Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Enfm BENMOUSSA MOHAMED KAMIL

Dr. Najib BENJELLOUN Date ‘de nz:}issance: 09-01-2009
Médecin Biologiste Dossier N°: 2301192060
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Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHIDA HOUMID BENNANI
Date de l'examen: 19-01-2023

Technique Immunoturbidimétrique

Protelne C-—reactlve (CF{P)” - 00 'g/L (<5.6)“ ]

Thyreostlmullne ultrasensible (TSHus) 1, 200 pU I/mL (1.910-5.00)
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,200 mu/ (1,010-5,090)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUlimL
2% trimestre 0.35 - 4.10 pUlmL
3°me trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évalier un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée 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.
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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)




Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR RACHIDA HOUMID BENNANI
Date de I'examen: 19-01-2023

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Enfm BENMOUSSA MOHAMED KAMIL
Date de naissance: 09—-01-2009
Dossier N°: 2301192060
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Vitesse de sédimentation

Conclusion Frottis présentant une légére éosinophilie.

Numeération formule sanguine relativement normale par
contre la FERRITINE est basse. Il est conseillé de démarrer
une cure de fer qui doit obligatoirement durer au moins
TROIS MOI

OGIE

VS 1ére heure 3 mm -~

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)

VS 2éme heure 6 mm -~
Conclusion: VS normale

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 12

Normes pour les Hommes (Age / 2) 7

-‘p‘l‘. i »

TR

OCH

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 3,7 - UlL (0.0-41,0)

(Technigue cinétique (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 15,9 *UI/L (0,0-40,0)

(Technique cinétique (IFCC))
Gamma glutam
T q i e el

ue colori

Ferritine

Technique immunoturbidimétrique

i

Mt

(Technique colorimétrique en point final)

Conclusion: Transaminases normales.
yl-transférase (GGT) 11 UL (8-61)

= T—

s

OB

Magnésium pla mathu'e |

19,00 mg/L

0,8 mmollL {0,6-0,9)
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Enfm BENMOUSSA MOHAMED KAMIL

Dr. Najib BENJELLOUN Date 'de nzzissance: 09-01-2009
Médecin Biologiste Dossier N°: 2301192060
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Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHIDA HOUMID BENNANI
Date de I'examen: 19-01-2023

80X _ \
Numeratlon Formule Sangume (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,96 M/l (4,50-5,70)
Hémoglobine 14,1 g/dL (12,5-15,0)
Hématocrite 40,4 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 81.0 L/ (82,0-98,0)
TCMH 28,4 pg (26,0-32,0)
CCMH 34,9 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 4900 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 43,0% Soit 2107/mm3 (1 500-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 10,0% Soit 480/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 49/mm3 (0-100)
Lymphocytes 40,0% Soit 1 960/mm3 (1 500-6 000)
Monocytes 6,0% Soit 294/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 268 000 /mm3 gOSOC; 000-450
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