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Conditions général ooN 21984

T

Le cadre réservé ; e praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la fe =2 w51 IMitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. U'entente 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

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
S0INs

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Bn b )

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 :

by L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a 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

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Ll

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
B

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
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 a I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

AN
Nature de la maladie : e "\"V\-\ bS]

Dans le ¢

médecin ?-.in- a Mutuelle 1
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Date de consultation : ~ /k 9/ 03“ \ BV Al ’>
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature M‘tm
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EXECUTION DES ORDONNANCES ]
Cachet du Pha.l‘mm‘.mn Date Montant de la Facturs
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Ceefficients .

Montant
des Honoraires

1B 6650 %88 oo

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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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°: 2307212027
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme NISRINE MIKLASS

e: 21-07-20

Tl

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total

PS Préléevement Sanguin E25 E 25.00 MAD]
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD|
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD)
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
Total 896.00

MA

Total des B: 650
Montant total de la facture: 896 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de huit cent quatre-vingt-seize dirhams .
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Nom / Prénom : YA ™ \‘\Xk UL Age:
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4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rnésus
O RAI
) Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 Hématologie/infectiologie
X NFS
laquette

O Electrophorése de I'hémoglobine

O Réticulocytes
OVs

O CRP

() Procalcitonine

@ Bilan d'hémostase
QTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
(O D-Dimeres
4 Bilan lipidique
holesterol total
O Cholésterol HOL
O Cholésterol LDL
&Xriglycérides
4 Bilan glycémique
SAGlycémie 4 jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
9 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :
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. BILAN BIOLOGIQUE
A\ ¥ \venn
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L Bnrﬂgiamme sanguin ﬁ{%‘@en des urines
O K+ ,y‘;;jﬁ' gramme

QO Ch- \ “ﬂ 3 3% (oot de grossesse

. o
O Calcium g ﬁb ! P“ .'n\ Qg't"' > Bilan hormonal
O Réserve G° ,} 29>~ O Prolactine

O Phosphore Ag®» G“ g&"" O FSH
O Magnésmm‘ o‘°°:ﬂ“ O (Estradiol
O Magnésium érﬁﬂ?ocwaire O BHCG
O Protéines D13
O Acide urique OT4
4 lonogramp- - ~-*=~t~— O TSHus
O Diurése [LABO BENJELLOUN : SET\?{I‘_}?JE et immunologie

0
ONat  mme MIKLASS NISRINE O 7pijs

O K pod 01-D3-1988 O Hepa“teA
O Hépatite B:
e DA §
O Urée O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
4 Fonction rénala O Anticorps Anti Hbs
O Urée O Anticorps Anti Hbe
O Créatinine O Hépatite C
O Clairance de la créatinine O ASLO
O Protéinurie des 24h @ Examen des selles
# Fonction hépatique et pancréatique O Gaoprologie
O ASAT O Parasitologie
O ALAT , 4 Divers
O Phosphatase alcaling O PSA
O Gamma GT o (O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée Vitamine D
O 5' Nucléotidase O CPK
O Amylase O Troponines
O Lipase ” “ .\D BNP 0

O Electrgphorése des protéines " oe
' ‘5.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme MIKLASS NISRINE
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-03—-1988
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307212027

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble I‘ "llll‘“ll“llllml
DR CAMELIA MANAR
Date de I'examen: 21-07-2023

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 28 14 ng/ml (30,00-100,00)
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Insuffisance en Vitamine D
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 UI Huitres (3 2 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 Ul Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 UI Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 Ul Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40Ul
Sardine conservée dans I'huile 300 Ul Lait 4 Ul

(RC) : Résultat contrdlé
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Prélévement 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

Mme MIKLASS NISRINE

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-03—-1988
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307212027

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon 1

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble II "“'IMI"H“" |I|H

DR CAMELIA MANAR
Date de I'examen: 21-07-2023

Glycémi
e

Aspect du sérum: (RS  Clair

Cholestérol total

(Technique colorimétrique enzymatique)

Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Triglycérides 0,60 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 0,68 mmollL (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.
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Prélévement 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 : Ligne?2 (Arrét Beauséjour)
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Lahotateire Benjdlivem dAnallyses Médicales

B -
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASI'I'OLOG]E?:;;S:)S]J,S&II;

Mme MIKLASS NISRINE
Date de naissance: 01-03—1988
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307212027

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble I‘ I'"’Il"“"'".'"l
DR CAMELIA MANAR

Date de I'examen: 21-07-2023

ération Formule Sanguine (NFS)

Num
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge et du sexe)
27-10-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,46 M/l (4,00-5,20) 4,69
Hémoglobine 13,7 g/dL (12,5-15,5) 135
Hématocrite 393 % (37,0-47,0) 415
VGM (Volume globulaire moyen) 88,0 fL (80,0-97,0) 88,0
TCMH 30,7 pg (27,0-32,0) 287
CCMH 34,8 g/dL (32,0-36,0) 32,5
Globules Blancs (Leucocytes) - 5600 /mm3 (4000-100000 7500 .
Polynucléaires Neutrophiles 44,0% Soit 2 464/mm3 (1 500-7 000) 3900
Polynucléaires Eosinophiles 6,0% Soit 336/mm3 (80-400) 975
Polynuciéaires Basophiles 1,0% Soit 56/mm3 (0-100) 75
Lymphocytes 45,0% Soit 2 520/mm3 (1 500—4 000) 2100
Monocytes 4,0% Soit 224/mm3 (200-1 000) 450
Plaquettes 230 000 /mm3 &?ﬁ 000-450 228 000
Conclusion Numération formule sanguine normale.
1/3

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)




