RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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  la feuille de
s0ins.

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 étre
jointes & l'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 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
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-apres 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. J

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cardiologue - Rgythmologue / il g calall galiel o Janais
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 09/05/2023
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Tel:05223908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

~ Holter rythmique
Holter tensionnel

Epreuve d'effort

N
Rythmologie diagnostique =

et interventionelle

Implantation de pacemaker ‘ol M
XA
-

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

,.@03/1:3’/202)

(Voo EPuemtionns AR
b e 5D

JF$
(5)\’\ (e < ;Oeva

me BENC
ooy Jn.,,_l::fKROUN A

| Y
W \wves , Witeal
—

& ‘U)ij@L,/l—

193, b Oum Rabii - 2me étage - Oulfa - Casablanca
cbayll- lalg - aul pl ¢j)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com



, foctn 2 §9)G— Taz Vo/33  I9/23

. ~ Dr BENCHAKROUNE Driss

| _BENCHAKROUNE - ; , ;
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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

INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2305052003

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme AFIFA BENCHAKROUN

e: 05-05-20

Tl

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
PAD Casa | Déplacement a domicile (Casablanca) E50 E 50.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD
0131 Potassium B30 B 40.20 MAD
0109  [Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0133 Sodium B30 B 40.20 MAD,
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) 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 1147.00
MAD

Total des B: 800
Montant total de la facture: 1147 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cent quarante-sept dirhams .
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BENCHAKROUN AFIFA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30-05-1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2305052003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mlirie e Cyogéntqe - Greob TR

DR DRISS BENCHAKROUNE
Date de 'examen: 05-05-2023

1 HE)

17-10-2022
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) P 4,150 pUI/mL (0,270-4,200) 4,120
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 4150 mU/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 yUl/mL

2 trimestre 0.35-4.10 yUl/mL

3*e 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 amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4l avec un temps de latence imporrant au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

- Antencntre . Thyréostimuline uItrasens:bIe (TSHus) (pUI/mL) \
109640 4.470 3.300 4,120 . 4150
0 IIZZZJZlZLZZ_,_,'.__.-____-.____:_.-.._-.-_,_--’_:__-____-__---__‘
-10
o~ o Ll z i @
o? @ & o g
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(RC) : Résultat contrélé
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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 : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR DRISS BENCHAKROUNE
Date de I'examen: 05-05-2023
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BENCHAKROUN AFIFA
Date de naissance: 30-05-1956
Dossier N°: 2305052003

AR,

TBIOCHIMIESANGUINE BILAN LIPIDIQUE '

OBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: (RS

Cholestérol total

(Technique colorimétrigue enzymatique)

! Cholestérol-HDL

(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne)

Cholestérol-LDL

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Triglycérides

(Technique colorimétrique enzymatique)

Clair

1,22 g/L (<2,00) 1,30

/ 3,15 mmolL (<5,16)

Conclusion: Taux du cholestérol normal.

17-10-2022
0.56 gL (>0,65) 0,51

( 145 mmol/L (>1,68)
17-10-2022
0,55 g/L (<1,60) 0,58

1,42 mmol/L (<4|14)
£ 17-10-2022
0,53 g/L (<1,50) 1,03

0,60 mmol/L (<1,71)

Conclusuon Taupdes trlglycendes normal

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT)

(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT)

(Technique cinétique (IFCC))

17-10-2022
13,3 UI/L (0,0-33,0) 11,9
[ 17-10-2022
16,1 UI/L (0,0-32,0) 15,4
Conclusion: Transaminases normales.
wp&i
BENJELLOUN
mmﬂhﬂ!
::3)“ I&u
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Préléevement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

??‘;i ‘-'-:' 7 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
S e Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

s—% benjell

oun@]labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BENCHAKROUN AFIFA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30—-05-1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2305052003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Milti e Cyogénéiau - resol AR

DR DRISS BENCHAKROUNE
Date de l'examen: 05-05-2023

Urée 0,27 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique a Furéase UV) & 4,50 mmol/L (1,67-8,33)
17-10-2022
Créatinine 6,40 mg/L (5,00-11,00) 6,70
(Technique cinétique - Jaffé) 56,6 umol/L (44,3-97 4)
Conclusion: Fonetion rénale normale
* Antériorité ; Créatinine (mg/L).
20
mlﬁfff ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S Lt e
0
v A Rk
o A9 ,QQ'\
N a &
17-10-2022
Acide Urique 29,0 mg/L (24,0-57,0) 32,0
(Technique colorimétrique enzymatique) o 174,0 pmol/L (1 44.0‘“"342'0)
- mwu'l
I.AMRE BER.
" Bm“lﬁdl
r% o
3388
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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)
bitosia Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
i{( M‘M& benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laborato1re Benjelloun dAnalyses Mechcales

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

Mme BENCHAKROUN AFIFA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30-05-1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2305052003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mltis n Copénigu - Grenab AT

DR DRISS BENCHAKROUNE
Date de l'examen: 05-05-2023

17-10-2022
Glycémie a je(n -~ 1,05 gL (0,70-1,10) 0,90
(Technique enzymatique a rhexckinase) 583 mmol/L (3,89-6,11)
* Antériorité ; Glycémie & jedn (gA)|

rﬂ? 091 ~__o0s0 1.05

17-10-2022

Sodium (Na) 144,0 mEq/L (136,0-145,0) 141,0
(Potentiométrie) ( 144,00 mmol/L (136,00-145,00)

17-10-2022
Potassium (K) / 430 mEqg/L (3,50-5,10) 4,18
(Potentiométrie) 430 mmolL (3,50-5,10)

Commentaire: Prélévement réalisé avec garrot.

IE!IJ'ELLOUH
m Buu“h“f
t@ n &k

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
il Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
ﬁm"ﬁ benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BENCHAKROUN AFIFA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30—05-1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2305052003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

MiliieenCrogintque - Creno RNMRAn

DR DRISS BENCHAKROUNE
Date de I'examen: 05-05-2023

'HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) _

Numeération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de reférence sont automatiquement editees en fonction de I'age et du sexe)

/ 17-10-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,19 M/l / (4,00-5,20) 3,95
Hémoglobine 11,6 g/dL \ (12,5-15,5) 17
Hématocrite & 35.3 % (37,0-47,0) 353
VGM (Volume globulaire moyen) 84,0 fL (80,0-97.0) 89,0
TCMH 27,6 pg (27,0-32,0) 29,7
CCMH 32,7 g/dL (32,0-36,0) 333
Globules Blancs (Leucocytes) 5800 /mm3 (4 000-10 000) 6100
Polynucléaires Neutrophiles 53,0% “ Soit 3 074/mm3 (1 500-7 000) 3660
Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 116/mm3 (80-400) 183
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 58/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 36,0% Soit 2088/mm3 (1 500-4 000) 1952
Monocytes 8,0% Soit 464/mm3 (200-1 000) 305
Plaquettes 178 000 /mm3 (150 000-450 202 000

000
. a ) -
Conclusion Anhémie normochrome normocytaire. Une numération
des Réticulocytes est souhaitable pour étayer le

diagnostic.
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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)
TélL.: 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)
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