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

Conditions générales :

®»  |e cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigneé.

L 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, |a 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 est
obligatoire 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 &tre 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

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 Allal Ben At

Casablar

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Il ABORATOIRE BENJELLOU
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5 M L
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Cadre réserveé a I'adhérent (e) -

O Actif : (0 AULPE © e,
Nom & Prénom :............ BEMAMAM/I?LQLI_KAME.ﬂ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation ’\f}/\\szf{r‘\lh
w S e \
Nom et prénom du malade :..... EDL/N‘\‘(\‘\IA\P*(\YA .................. Age

Lien de parenté : W, Lui-m{ame D Conjoint : Enfant
Nature de la maladie \\”'\&‘)’ﬁ{\iﬁ ?Q&;&\‘%‘M‘\LT \ ..‘...q..,%{;.yj&
Affection longue durée_ou chronique :(J ALD E;\;\LC Pathologie : ..... i |~ W A

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : ...k B L L

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) :..._.. /... 5 sl s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

le bilan de I'ODF

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que
—Dc—nt_s Nature des (
SOINS DENTAIRES il . Ceefficient
Traitées Soins
il |
| —
CCEFFICIENT |
I DES TRAVAUX |
H | - — —
A [ \
‘.\\. )/ ‘ s
0j G X MONTANTS |
K V. DES SOINS .
D€—T1T—»GC
N » DEBUT |
0 P 07 D'EXECUTION
B [ e
| FIN .
' | DEXECUTION
| 1 —— S
| —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
g | DES TRAVAUX
3 | —_— e ————
00C [
: 0L 00C
. MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ==
. DATE DU
- DEVIS
o | DATE DE -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




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°: 2401292016

ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED BENAMARA

Date: 29/01/2024

A

Récapitulatif des analyses

CN Analyse ; . Cle 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)
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B 134.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD)
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MADI
Microalbuminurie des 24 heures B120 B 160.80
MAD
Diurése des 24 heures: BO B 0.00 MAD
Total 1248.42
MAD

Total des B: 913
Montant total de la facture: 1248.42 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cent quarante-huit dirhams

quarante-deux centimes.




Dr. EL BADII Saida

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques
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BILAN BIOLOGIQUE (e .29 \a\ L\ .

Nom/Prénqm : BE(\‘P\ST’\F\'RP\OQAAQB : ?g\%ﬂi HE] F [:l 7

Hématologie

NF

w

Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine
Transferrine

[ 1 Tem¥s de prothrombine
[] TCK

[ ] Fibrinogéne

[15NR

Bilan glycémique -

=] Glycémie a jeun

q?;d HGPO

Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

Bilan lipidique

Fonction hépatique

et enzymologie [ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[] Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
E % Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
Phosphatases ACIDES i
[ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliérs
[ ] Transaminases ASAT, ALAT [ 1 ABO
p%& Gamma-GT [ 1 Rhésus
CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] RrAI

[ ] Troponine
[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

Bilan de la fonction
thyroidienne

E] 3
: T4
[ ] TPHA-VDRL TSH

] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs Bilan de la fonction rénale
[ ] Anticorps Anti-Hbs [ ] Créatini
[ ] Anticorps Anti-Hbc rgohmne )

[ 1 Urée plasmatique

[ ] Anticorps Anti-Hbe
Exploration de la prostate

Hépatite C
[ ] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose

Na”
K
cl
Ca”

Sérologie Rubéole

41 PSA
Enzymes musculaires

Phosphore

e

Bicarbonates (HCO3)
Urée

Créatinine

] Acide urique

Examen des urines

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
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: ) : ] CPK
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Levothyrox® 100 g, g
Levothyrox® 50g, : omprimés sécables B/30 £
Comprimés sécables B/30 2 O PPV: 24,40 DH
<) PPV: 13,40 DH
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

M BENAMARA MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 07/08/1951
Médecin Biologiste ossier N°: 2401292016
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maise n Ctpéntige - Grenob Tl

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 29/01/2024

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS G311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) - Hybrid XL (DRG)

14/06/2023
Glycémie a jedn 1,20 g/L (0,70-310) 1.26
(Technique enzymatique 3 I'hexokinase) 6,66 mmol/L (3,89-6,11)
® Antériorité : Glycémie a jedn (g/L)
271.27 1:2% 1.16 1.26 1.26 1.20
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SR Prélévement A domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
"{}3‘ _mg 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
S, TéL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

rzf ’fﬁ‘h* Jﬁ benjelloun@labobenjelloun.ma - www. labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIQCHIMIE - HEMATOQLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BENAMARA MOHAMED

Df'- N aji.f; BEN JELLOUN Date de naissance: 07/08/1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2401292016
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Miitis n Cogénige - Grenob T

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 29/01/2024

'MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) - Cobas C311(ROCHE)

14/06/2023

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 3,770 ng/mL. -, " (<4400) 3,190

(Etect

Chimi-Lumi 1ce Cobas E411) 3,770 g/l 5 (<4|400)

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

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

Of: e,

-3
ek

¢ Antériorité : Antigene Prostatique Spécifique (PSA) (ng/mL)
103.130 __ 2.850 _3._22_0 2.620 3.190 3.770

4/4
Prélevement 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)




A_thiu)\_n.uu.UU}l_:;.u)_u.Ln

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

M BENAMARA MOHAMED

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 07/08/1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2401292016
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Miiiseen Cogénétiue - Grencble RO TORH

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 29/01/2024

Microalbuminurie (échantillon) 1,50 mg/l (<20,00)

(Technique Immunoturbidimétrique.) -

Microalbuminurie des 24h 3,0 mg/24h (<30,0)
Interprétation des résultats ' W

Urine de 24 heures Urine de miction

NORMO albuminurie < 30 mg/24h < 20 mg/l

MICRO albuminurie 30-300 mg/24h 20 a 200 mg/l

MACRQ albuminurie > 300 mg/24h > 200 mg/l

La détermination de la micro albuminurie est inutile si albuminurie est déja mise en évidence par des merhades classiques moins sensibles (bandelettes) ou sl y a

infection urinaire.

T 'BILAN THYROIDIEN
= Cobas E411(ROCHE) - Aleqria (OHGENTEC)-Hybrid XL (DRG) _

14/06/2023

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,691 pUl/mL (0,270-4,200) 0,414
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,691 mu/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2°™ trimestre 0.35-4.10 pUlI/mL
3™ trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL
La TSH est l'indicateur le pius 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 important, au moins 8 semaines pour une réponse compiéte.
* Antériorité : Thyréostimuline ultrasensible (TSHus ) (pUIL/mL)
10»{1‘52. R TS 0.661. . 0.441 0,414 L0691
0t & . - - - =g
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?_cf‘w ;‘4:9 Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
g@" A 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
"*9';-,_1 e Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

'53’,%'*5%{ benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratmre Ben_]elloun dAnalyses Médicales

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

M BENAMARA MOHAMED

Dr. I\_raji_b BENJELLOUN Date de naissance: 07/08/1951
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2401292016
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Nl o Cogénéiqe Grena [FERANARTAT

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 29/01/2024

14/06/2023
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6,17 % IS i it 6,80

(Technique chomatographie haute pression - BloradD10) 7
Interprétation des résultats:

% HbA1c Contréle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non-diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémigue

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 a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Excellent équilibre glycémique.

* Antériorité . Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)

10¢.10 0.70 6.60 6.60 6.60 6.17
Remmanee L 3 o e 2 = —r g
o LTSS R e sy e e ey oo o gy o e g o R e T
0
_n:\ ‘n:‘r P n:‘J a2 _‘n‘?'
i A ) \ \
& K, o & & o
' 5 o’ | ~ 2

BIOCHIMIE SANGUINE - ENZYMES
__ COBASC311 (ROCHE) _

14/06/2023

Créatine phosphokinase (CPK) 191 UIL (<190) 202
(Technique enzyrnallql..le uv (IFCC)) _ _ . . .
~ BIOCHIMIE URINAIRE
COBAS C311 (ROCHE) - Lecteur automatigue des Bandelettes (URIT 50) - F200 (SD BIOSENSOR)
Diurése des 24h: 2000 ml/24h
(Sous réserve d'un bon recuell)
2/4

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)




