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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnelle de Exbvoyey 66043
& d’Actions Sociale o
de Royal Air Marc 2307312045 S
Conditions générales : 0O 0 0O ‘
o " i i tr
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé. Maladie 0 que Autres |
. ; ; 5 : ;3 < Cadre réservé a l'adhér ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie. , ). ,;\ ‘
. L - . e s ) . Matricule :~ o GEIBLE 1 wwerereereneseser st e et LSRR RS |
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation ~ }
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) [3 Autre -~ |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Mo B Brénom r o Al ,'f
que pour tous les actes effectués en série. e
*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissan}e
s0ins, G,
Pharmacie :
" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. - Dhs
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

Radiologie et Biologie :

. _ X < Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre 8 3

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ';F‘.

; : — : : " ’ . ; Cachet du médesin :

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :: ) 3

la mutuelle. ".I

1
Optique : <
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins. o : d
Rééducation : 'S Nom etiprénom durmalade -
By e |
nten réalabl i I o 1 nt | > “an de 3 ¢ 5

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances 5 Lien de parenté ; D Enfant

rééducations. = |
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. g Nature de\la maladig frs-zmss

- 0 X -~ N .
Dentaire : 2 En cas d'accidentpréciser les causes et circonstances : = ®
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es '6 o
) ' - Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commum'-ues ies fonsmgnemams sous Dltaﬂflﬂl‘nllei A laucnuon du

obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. ’ r\ o J

L]

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

. ) . ) ) . ) J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignemeii#¢ portés sur'ta présente declaratjon Je dfeciare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relatiy ‘ection des donnée ersonnell&s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Lej—o ;
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois.
N\
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
Q

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | Al _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signatire 'du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paie_rﬁem: dgd Actes

S— 1 e i NPEAQFLD3 3498 important

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est pne de preéciser la dent tr

e, l'acte pratique en indiquant Ia nature des soins

Dents Nature des Cosfficient we: | | | | | ]
Traitées Soins
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Date Désignation des Montant
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. e S —
..................... DEXECUTION |
| ——
................................................ DETERMINATION DU CCEFFIGIENT
............................................... MASTICATOIRE .
CCEFFCIENT |
_ AUXILIAIRES MEDICAUX : DES TRAVALIX f
Cachet et signature Date des -~ Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
0
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Ahmed BIDANI ) <
CARDIOLOGUE le: oatg“ozg .......

Spécialiste des Maladies du coeur - Vaisseaux

Hypertension Artérielle - Eléctrocardiographie
Holter ECG - Holter - Tensionnel (MAPA)
Echo Doppler Couleur Cardiaque

l |
| |
i 1 Circulation Sanguine |
| I
I |

Nom/Prenom : ... [AR =2, . M1

Mme FARESS MAL IKA
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l/ NFS o( Cholestérol Total
§§ & . r .
VS i§§'§ ¥ Triglycérides
. {54 2 *
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15§
9{ Urée sanguine »/ | Acide urique sanguin
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Microalbuminurie




. 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°: 2307312045
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme MALIKA FARESS

Date: 31-07-2023

QR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD)
0100 Acide urique B30 B 40.20 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 HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B 107.20
MAD
0270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD
0134 Triglycérides B&0 B 80.40 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
Cholestérol total B30 B 40.20 MAD)
Total 922.80
MAD

Total des B: 670

Montant total de la facture: 922.8 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent vingt-deux dirhams quatre-vingts
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

) Mme FARESS MALIKA
Dr. Napﬁ BENJELLOIHV Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307312045
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Ml e Cyogénéigue - renol » AT

DR AHMED BIDANI
Date de I'examen: 31-07-2023

- BIOCHIMIE SANGUINE 'BILAN LIPIDIQUE
COBAS G311 (ROCHE)

29-11-2022

Cholestérol total 2,32 g/L /7 (<2,00) 2,51
(Technique colorimétrique enzymatique) 549  mmol/L (<5,16)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.

30-03-2022

Cholestérol-HDL 052 gL / (>0,65) 0,53
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) _3_: mmol/L (>1,68)

30-03-2022

Cholestérol-LDL 1,47 gL ~ (<1.60) 1.50
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,80 mmol/L (<4,14)

29-11-2022

Triglycérides 1.63 gL / (<1,50) 1.92
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,86  mmol/L (<1,71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie a oontréler

L SEROLOGIES INFECTIEUSES
Cobas E411(HOCHE) Alegna (ORGENTEC) Techmques !mmum—chromatographtques F200 (SD

___ BIOSENSOR)
Sérologie de I'Helicobacter pylori (1gG)
29-11-2022
Index: 35,40 U/ml (<20,00) 52,40
(Technique Elisa sur Alegria) T /
Interprétation des résultats :
<20 U/mL Négatif
20 - 25 U/mL Equivogque
>25 U/mL Positif
Conclusion: Sérologie positive
116:“50135“1; mmu“pnw
(N
o papahgARpeiug 0 sues
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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)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

AUN
) Mme FARESS MALIKA
Dr. Naﬂ.b BENJELLOUN Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307312045
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Ml 1 Cropndige - Grnal AT

DR AHMED BIDANI
Date de I'examen: 31-07-2023

e 29-11-2022
Urée 0,42 g/L * (0,10-0,50) 0,35
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 6,99 mmol/L (1,67-8,33)
20-11-2022
Créatinine 700 mgL /  (00-1100 7,90
(Technigue cinétique - Jatfé) 69,2 pmol/lL (44,3-97 4)
Conclusion: Fonction rénale normale
* Anteriorite ; Créatinine (mg/L)
20
H —
0
$ > >
Nt o ~r 3
N N A »”
29-11-2022
Acide Urique 50,0 mg/L / (24,0-57,0) 480
(Technique colorimétrique enzymatique) 300,0 pmol/L (144,0-342,0)
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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)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

- \J\ Mme FARESS MALIKA
Dr. Nﬂﬂ?’ BENJELLOW Date de naissance: 10-12—-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307312045
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maiis en Cytogénéique - Grenche AR

DR AHMED BIDANI
Date de l'examen: 31-07-2023

* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBAIC) (%)
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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

Mme FARESS MALIKA

Dr. Najiﬁ BENJELLOUN Date de naissance: 10-12—1951
Médecin Biologiste N Dossier N°: 2307312045

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Ml e Cytogénéiu - Grencl AR

DR AHMED BIDANI
Date de l'examen: 31-07-2023

29-11-2022

Glycémie a jean 0,97 gL / (0,70-1,10) 0.99
(Technique enzymatique a 'hexckinase) 538 mmol/L (3,89-6,11)
* Antériorité ; Glycémie & jedn (g/l)
QI]'BU 1.06 1.04 0.97 P P
0
o > D P o )
™~ & > . > o
i 3 »° ) 2 >
29-11-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 570 % (4,00-6,00) 5,42

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation  des résultats:

% HbA1c Contrdle du taux de Glucose

4 -6 Intervalle non-diabétique

6.5-7 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 & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.
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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

Mme FARESS MALIKA

DT. Najif!v BENJELLO UN Date de naissance: 10-12—-1951
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2307312045
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Mltis n Cyogénqe - reaoble AT
NU VAN

DR AHMED BIDANI
Date de l'examen: 31-07-2023

‘ HEMATOLOGIE CYTOLOGIE
 PENTRA 80XL (ABX) — KX21 N (SYSMEX)
Numération Formule Sanquine (NFS)
(Les valeurs de reference sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

10-06-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 5,01 M/ul il (4,00-5,20) 5,10
Hémoglobine 14,6 g/dL — (12,5-15.9) 15,1
Hématocrite 412 % < (37,0-47,0) 42,1
VGM (Volume globulaire moyen) 82,0 fL /~ (80,0-97,0) 82,0
TCMH 29,2 pg ¥ (27,0-32,0) 29,5
CCMH 35,6 g/dL/” (32,0-36,0) 35,8
Globules Blancs (Leucocytes) 7900 /mm3 < (4 000-10 000) 7700
Polynucléaires Neutrophiles 51,0% Soit 4 029/mm3 -/ (1 500-7 000) 4 389
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 237/mm3 7 (80-400) 154
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 79/mm3  / (0-100) 77
Lymphocytes 38,0% Soit 3 002/mm3 / (1 500-4 000) 2695
Monocytes 7,0% Soit 553/mm3 / (200-1 000) 385
Plaquettes 256 000 /mm3 / g 0%‘; 000-450 252000
Conclusion Numeération formule sanguine normale.
,/

ns nr.n.mumm

m Baaussjour

Tél r%”“ B4/83
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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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DR AHMED BIDANI CCB 066117

1015 0522291872 BD DAKHLA SBATA N166 CASABLANCA

E (‘1‘ G me : FARESS MALIKSex :
SN : 0010305

Female

Case No. : MO0712.29

Age :
Lit No. :

72Y

Clinique N :

Date :

Section :

27/07/2023 9:52:30

00:00 IIR S0HZ/DFT
Prompt: ‘
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: -
Temps d'écha 8s | QT Interval:
FC: 71bpm | QTc Interval: -
P Interval: - i'PAxis:
. QRS Interval: -- | QRS Axis: -
\T Interval: - ﬁ‘Axis: -

Signature Medecin : |

Pagel
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CARDIOLOGUE
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Echo Doppler Couleur Cardiaque Otk gl g

Circulation Sanguine
Hypertension Artérielle - Eléctrocardiographie

Holter ECG - Holter - Tensionnel (MAPA)
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