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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation
= L'entente prealable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
L 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 medecin 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe & 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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Nom et prénom du malade rbew’(\\‘nc“)._x#)\u., ................................ o Agen S X
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Dr. Sara ABOU ELRRAR

Specialise en

- Maladie de l'appareil digestif'et du foie

- Proctologie médico- chirurgicale

- Endoscopie
- Echographie

2.

4.

Mme BENNIS SOFIA

ESAC 40 MG
1 cp par jour le matin a jeun

PERIDYS CP

1 cp 2 fois par jour avant repas

METEOSPASMYL
1 ¢cp 2 fois par jour aprés repas

LO 1moi.
1 cp par jour avant repas a midi
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
£ -3 MOULAY YOUSSEF

.
- ‘ “

Dr Ghizlane BENNIS : Pharmacien Biologiste Diplémée de I'Université René Descartes (Paris V)
Angle Bd, Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour Tél : 022 49.13.01/02 Fax : 022 49 .13.03

LM | —Facwre |

INPE : 097159057
N° facture 2024-000187

Date 09/02/2024
Patient Mme BENNIS Sofia

Date prélévement :  09/02/2024

Analyses i N | Valeuren B | Montant
= 1
TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK 40 53,60
TRANSAMINASES 100 134,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
GAMMA GT T 50 67,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUE 100 134,00
SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs 120 160,80
AC ANTI HBS 250 335,00
ANTICORPS ANTI-HBc TOTAUX 250 335,00
AC ANTI HCV 300 402,00
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI 180 24120
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
Recherche de sang dans les selles| 150 201,00
Total B 2040 2 733,60
APB 1,0 25,00
Majoration de garde
Total 2 758,60

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE SEPT CENT CINQUANTE-HUIT DIRHAMS ET 60 CENTIME

RC:249678-T.P:35510149-CNSS:2559047-IGR :40400239 - IF : 40400239 - ICE : 000427758000033



aukll  Laglegl saiaa Ghizlane BENNIS
ey }lﬁ,‘ 1 H B Biologiste médicale / Du Assurance Qualité
A-A.ORA a U NE de I'Universite René Descartes (Paris V)
et Diplémée de 'Institut Pasteur de Paris
DE B]OL{) B '\ﬂtu"h‘” = ' ' (Résistances bactériennes)

Casablanca, le : 17/02/2024 -

Codelptients Lofladss Dossier N° : 090224-013  Pvtdu: 09/02/2024 17:41

, Nom: Mme BENNIS Sofia
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ABOU EL HAK SARA

e :oo7assos? [IINNNNNININ >
| ANALYSES DIVERSES I

Valeurs Usuelles Antériorité

Page: 1/1

Recherche de sang dans les selles 1+ NEGATIVE

Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC _
&, 0522491301/0522491302/Fax: 052249 13 03/ Patente : 35610149

©)
)



Ghizlane BENNIS

B " o a : Biologiste médicale / Du Assurance Qualité
I A TOIRE de I'Université René Descartes (Paris V)

DE BIOLOGIE MED'CALE ' DIDI(’:r‘r‘)F’;e'_3 Qe I'Institut P‘afs%f;-.n (ie‘ Paris
MOU Y YOUSSEF (Résistances bactériennes)
Lmss‘icr du: 4/02/2024 Réf: 242402102006

BENNIS Sofia

Eléctrophoreése sur gel des protéines sériques
Réalisé sur Automate HYDRASYS 2 Scan SEBIA

(2=
| B | | I I
Nom Yo Normales % g/l Normales g/L
Albumine 71,0  603-728 44,0 37,4 60,4
Alpha 1 1.8 " 1026 1,1 0,6 - 2,1
Alpha 2 S Rd 7.2-11,8 52 4,5- 97
Beta 1 7.4 56+« 9,1 4,6 34- 76
Beta 2 4.0 2.2 8,7 2.5 13- 48
Gamma_ 7.4 6,2-15,4 4,0 38- 128

Rapp. A/G : 2,45 P.T.: 62 gL
%
Biologiste

©  Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC
&, 0522491301/052249 1302 /Fax: 0522 49 13 03// Patente : 35510149



duuhn LaA)l}.\-tll $4ia4 Ghizlane BENNIS
‘ ‘ a = Biologiste médicale / Du Assurance Qualité
LABORATOIRE de I'Université René Descartes (Paris V)
i Diplomée de I'Institut Pasteur de Paris
DE BIOLOGIE MEDICALE ’ O(;és‘r;le:n;ets bac:eric-ﬁ:wc:::wp
MOULAY YOUSSEF

-
Mme BENNIS Sofia Dossier N° : 090224-013 Page:' 3/3
| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone-ultrasemsible 2,91  pUI/ml ;z‘; g?’; (];{3); ig
Technique ELFAVIDAS/Biomérieux ’

4,43 (06/01/22)

Nouveau n¢ a terme < 20
Euthyroide :0.25 4 5 pUl/ml
Hyperthyroidie : < 0.15 pUl/ml
Hypothyroidie : > 7 pUl/m

FT4 : THYROXINE LIBRE : 13,55 pmol/l (9-20) 16,74 (3;//8;;?;)
(Technique : ELFA VIDAS BIOMERIEUX ) -]li"z ( )
R
o
oy
o

e ——— e ——————
©  Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC
%, 05224913 01/052249 1302/ Fax : 0522 49 13 03 / Patente : 35510149



L‘A!] nBOLA}I}u%_OIﬁlé . Ghizlane BENNIS
.. iologiste meédicale / Du Assurance Qualité

R A de I'Université René Descartes (Paris \

DE BIOLOGIE MEDICALE ' - s kv
MOULAY YOUSSEF S

steur de Paris

-

Mme BENNIS Sofia Dossier N°: 090224-013 Page: 2/3

| ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Ac anti Helicobacter pylori IgG :

résultat : 1,73
(Technique : Vidas/Biomérieux )

Interprétation

VT <0,75 : Négatif,
VT 0,75 a1,0 : Equivoque
VT > 1,0 : Positif
RESULTAT 4 POSITIF

SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs

(Technique : Technique ELISA Seme generation )

Résultat | NEGATIF VT:0.28

Interprétation

VT: <09  NEGATIF
0.9-1.10 EQUIVOQUE
>1.10 POSITIF

AC ANTI HBS
RESULTAT H NEGATIF
(Technique : Immunofluorescence ) <0.01 mIU/ml

<ou=5 NEGATIVE
5<Titre< 15 INDETERMINE
>15ou= POSITIVE

SEROLOGIE DE L'HEPATITEC . NEGATIF  VT:0.10

(Technique : Technique Elisa 3éme géneration )

VT: <09 NEGATIF
0.9-1.10 EQUIVOQUE
>1,1 POSITIF

ANTICORPS ANTI-HBe TOTAUX

(Technique : Technique ELISA 3émé géneration )

Résultat . d Neégatif VT:08
<0.9 NEGATIF

0.9-1 EQUIVOQUE

> 1 POSITIF

e o S
V) Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC
. 05224913 01/05 2249 13 02/ Fax : 05 22 49 13 03 / Patente : 35510149




apll  Laglosll it
LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
MOULAY YOUSSEF

' ¢
Casablanca, le : 12/02/2024
Code Patient : 12-003229

Compte rendu d'analyses

e : oo7150057 | 1L AN

Ghizlane BENNIS
Biologiste médicale / Du Assurance Qualité
de I'Université René Descartes (Paris V)
Diplémée de I'Institut Pasteur de Paris
(Résistances bactériennes)

-

Nom :
Demandé par Dr :
Yod

Dossier N° : 090224-013

*kk

Pvtdu: (09/02/2024 17:41

Mme BENNIS Sofia

ABOU EL HAK SARA

Page: 1/3

] ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION wJ

TAUX DE PROTHROMBINE:T.QUICK
(Technique : COAG-A-MATE XM )

Valeurs Usuelles Antériorité

13,50 (08/02/22)
12,30 (29/07/13)

12,20 (08/02/22)

88,30 (08/02/22)
95,00 (29/07/13)
1,11 (08/02/22)
1,00 (29/07/13)

Valeurs Usuelles Antériorité

18,01 (28/10/23)
23,40 (31/03/22)
37,90 (06/01/22)
28,10 (04/09/20) -
37,71 (28/10/23)
38,50 (31/03/22)
70,40 (06/01/22)
58,20 (04/09/20)

PATIENT 13,10 sec.
TEMOIN 12,20 sec.
TP 92,50 9% (70-100)
INR 1,08
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
TRANSAMINASES
SGCOT/ASAT 1730 | ‘Ui ( Inféricur 2 40 )
(Technique : Enzymatique [FCC/COBAS Cl111 )
SGPT/ALAT 32,50 U/l ( Inféricur 4 35 )
(lechnigue : Enzymatique/Dirui )
Aspect du serum Normal
PHOSPHATASES ALCALINES 96,70 UI/L (40-150)

(Technigue : Enzymatique/Dirui )

GAMMA GT

(Technique : cinétique/enzymatique/cobas clll )

1620 Ul

21,11 (28/10/23)
21,90 (31/03/22)

( Inférieur 2 40 )

' Angle Bd. Moulay Youssef et Hassan 1er Résidence Sourour, RDC

%, 05224913 01/052249 1302/ Fax: 0522 49 13 03 / Patente : 35510149



