:COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a l'adhérent LABO BENJELLOUN

- Le cadre réservé au medecin M EL MALKI BERRADA MEN lui-méme notamment la nature de la maladie.
- La validité de la feuille de soin: oon 29-1p-1987

DAL

303302024

gue pour tous les actes effectucs o1 scis.

de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exig | nédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodoi aires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & Ia feuille de

soins.
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 &tre

jointes & 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

s 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 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 :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle me 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 CNDF! N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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J 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°: 2303302024
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED KARIM EL MALKI BERRADA

Date: 30-03-2023

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total

9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B 17.42 MAD
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0241 Cytologie. Culture. |dentification B90 B 120.60
MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD:
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD|
0223 VS B30 B 40.20 MAD)
Total 846.42

MA

Total des B: 613
Montant total de la facture: 846.42 Dirhams.
Arrétée |a présente facture a la somme de huit cent quarante-six dirhams quarante-deux

centimes.




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FOUZIA SADIK
Date de l'examen: 30-03--2023

Laboratmre Benjelloun dAnalyses Medlcales

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

M EL MALKI BERRADA MOHAMED

KARIM
Date de naissance: 29-10-1967
Dossier N°: 2303302024

AR

HEMATOLOGIE - CYTOLOGI_E--,-:' Pt
PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX)

Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de reférence sont automatiquement editées en fonction de I'dge et du sexe)

09-01-2023
Globules Rouges (Erythrocytes) 5,05 M/ul (4,50-5,80) 5,30
Hémoglobine 14,8 g/dL (13,0-17,0) 15.7
Hématocrite 423 % (40,0-50,0) 447
VGM (Volume globulaire moyen) 84,0 fL (82,0-97.,0) 84,0
TCMH 29,3 pg (27,0-32,0) 296
CCMH 35,0 g/dL (32,0-36.,0) 35.2
Globules Blancs (Leucocytes) 6 400 /mm3 (4 000-10 000) 6 500
Polynucléaires Neutrophiles 51,0% Soit 3 264/mm3 (1 500-7 000) 2990
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 256/mm3 (80-400) 260
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit ' ' 64/mm3 (0-100) 65
Lymphocytes 39,0% Soit 2 496/mm3 (1 500-4 000) 2730
Monocytes 5,0% Soit 320/mm3 (200-1 000) 455
Piaquettes 233000 /mm3 go-‘g G-t 230000
Conclusion Numération formule sanguine normale._
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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 EL MALKI BERRADA MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN KARIM

leéd_eciri BiologiisteH‘ : : Date de naissance: 29-10-1967
ncien Interne des Hopitaux - Lyon G

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2303302024

OR FOUZIA SADIK AT

Date de l'examen: 30-03-2023

HEMATOLOGIE INFLAMMATION

T A . VESMATIC EASY
V:tesse de sedlmentatlon
VS 1ére heure 10 mm
(Technique automatisée corrélée  la méthode de Westergreen.) a
VS 2éme heure 26 ‘mm
Conclusion: VS normale
Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 33

Normes pour les Hommes (Age / 2) 28

" BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
ai __ COBAS G311 (ROCHE) — EASY READER (VEDALAB) - F20 .(SD BIOSENSOR)
Proteme C-réactive (CRP) 0,5 mg/L (<50}

(Techmque Immunoturbidimetrique)
' - MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) — Cobas C311(F¥OCHE)

09-01-2023
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 0,449 ng/mL (<3,100) 0,285
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,449 pg/L (<3,100)

Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total. -

* AntEriorité : Anti géne Prostatique Spécifique (PSA) (ng/mL)

253 9263 ______._._.0285 _________0.A49

..............
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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 Médicales

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

M EL MALKI BERRADA MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN KARIM

Ancien Totecas s Higibanc Ty L
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2303302024

DR FOUZIA SADIK AR

Date de l'examen: 30-03-2023

BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
~ Antibiogramme (I2A SIRSCAN Micro) — Bandelettes réactives (URIT 50)
Examen cyto-bactériologique des urines (ECBU)

Recueil 2éme jet |
Signes fonctionnels Bralures mictionnelles. |
Contexte clinique Pollakiurie.

Antibiothérapie en cours Non

Aspect CLAIR

Culot Faible
Examen chimique

Glucose Recherche négative

Protéines Recherche négative

Acétone Recherche négative

Nitrites Recherche négative

pH 55

Densité Urinaire (SG) 1,030 1,030
Examen cytologique

Leucocytes 1000 /mL (0-10 000) 2000
Hématies 0 /mL (0-0) 0
Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence
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Préléevement 2 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 EL MALKI BERRADA MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN KARIM

BAdrfgii‘:l;n}iie?:;gniisetse Hépitaux - Lyon Dato de uissanve: £7-10-1307
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2303302024
DR FOUZIA SADIK A

Date de I'examen: 30-03-2023

Examen bactériologique

Examen direct Absence de germes
(Coloration de Gram)

Cultures Cultures stériles

(Cultures sur milieux spécifiques)

BENJELLOUN
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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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