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

Conditions géneérales :
= Lecadre reserve 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.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille der
soins.
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 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 sains. ‘

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Allal Ben Abdellah
2 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge
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Dr. Benjelloun EL Mostafa Kamal
Omnipraticien
Diplémé en Diabétologie et Nutrition
de I'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie (SFD)

Diplomé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier

Dipléomé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes
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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

INPE_Dr Benjelloun ||I\|IPE]LaboratO|iIIe| “ I‘ IH
097159024 093001360

FACTURE N°: 2402242023
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme GHANIA BENANI DAKHAMA BOUGJ

Date: 24/02/2024
QIR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clée Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD|
PAD_Casa | Déplacement a domicile (Casablanca) E50 E 50.00 MAD|
B1C6 Cholesiéroi total B30 B 40.20 MAD|
B370 C R P (Proteine C réactive) B100 B 134.00
MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 67.00 MAD
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD
B163 TSH B250 B 335.00
MAD
B439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
B223 Vitesse de sédimentation B30 B 40.20 MAD,
Total 1468.60
MAD

Total des B: 1040

Montant total de la facture: 1468.6 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent soixante-huit dirhams soixante
centimes.
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

" Dr.BERRADAM. ™ " DrBENYAHIAZ
Radiologue Radiologue _

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675

Casablanca, le 26/02/2024

FACTURE

N/Ref : Facture N° FA2255/2024
Nom & Prénom : BENNANI DAKHAMA GHANIA
Date d’examen :26/02/2024

Examen(s)

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Montant TOTAL | 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH g

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




R/S Casablanca le 26/02/2024

Mme BENNANI DAKHAMA GHANIA
DR BENJELLOUN EL MOSTAFA KAMAL

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

- Le lobe thyroidien gauche mesure 26,2 x 15,8 x 9,3 mm, soit un volume de 2,02 ml,
le parenchyme est heterogene, multinodulaire. Le nodule le plus p€joratif
est échogene globalement homogene, bien limité, mesurant 10,3 x 5,3 mm,
les autres nodules sont infracentimétriques sans anomalie vasculaire a
I'échodoppler.

- Loboisthmectomie droite sans processus résiduel.
- On retrouve des adénopathies cervicales bilatérales, globalement homogenes,

bien limitées, de taille variable, mesurant entre 6 et 13 mm, déja signalées 2018.

AU TOTAL :

e LOBE GAUCHE RESTANT DE TAILLE REDUITE MULTINODULAIRE,
» LENODULELEPL US PEJORATIF EST CLASSE TIRADS 3.
o PETITES ADENOPATHIES CERVICALES BILATERALES.

DR BENYAHIA Z./

ey

Avec mes amicales salutations !.7{ [!
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BENANI DAKHAMA BOUGJ

Médecin Biologiste . - -
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance: 11/05/1959
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2402242023

DR EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN u“””l“"" ml

Date de l'examen: 24/02/2024

- HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
 PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)
Numeratlon Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,63 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 13,3 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 39,3 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 85,0 fL (80,0-97,0)
TCMH 28,7 pg (27,0-32,0)
CCMH 33,8 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 6400 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 46,0% Soit 2944/mm3 (1 500-7 C00)
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 256/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 64/mm3 (0-100)
Lymphocytes 42,0% Soit «» .2 688/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 7,0% Soit 448/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 341000 /mm3 g O%c; 000-450

Conclusion Numération formule sanguine normale.

m Bla!sujdﬂf

[
222 34763
. !.!_3.“ f
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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 BENANI DAKHAMA BOUGJ

Dr. Najib BENJELLOUN GHANIA

Médecin Biologiste . e -

Anpien Tntetiie des Hbpitais - Lyon Date de naissance: 11/05/1959
Dossier N°: 2402242023

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

AT

DR EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN == I”l””m“”
Date de l'examen: 24/02/2024

" HumasRate (Human Diagnostics)

Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure

(Technique automatisée comélée a la méthode de Westergreen.)

VS 2éme heure

34 mm

74 mm

Conclusion: VS normale

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2]
Normes pour les Hommes (Age. / 2) _

Cholestérol total 1,96 gL (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique) 5,06 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal._ —
g i BIOCH,IM,IE SANGUINEﬂ. :
TRANSAMINASES -
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 21,0 UIL (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))
25,6 UI/L (0,0-32,0)

Aspartate-Amino-Transférase (GOT)
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusmn Transammases normales

Protelne C-réactive (C.HP)

(Technique Immunoturbidimeétrique)
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

y 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
bl .@% Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
{ '@15 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne?2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN

d—cdad) Ol eld gl i
Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

Mme BENANI DAKHAMA BOUGJ

GHANIA
Date de naissance: 11/05/1959
Dossier N°: 2402242023

AT

Date de I'examen: 24/02/2024

— Alegria (ORGENTE

e e S CobasiE41 1 {BOCK _Hybrid XL
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 4,500 pUImL ©
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 4,500 muU/I (0,270-4,200)

Valeurs de référence chez |a femme enceinte :

1*trimestre

0.33 - 4.59 pUUmL

25 frimestre

0.35 — 4.10 pUI/mL

3% trimestre

0.21 - 3.15 pUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Vitamine D 25-OH (D2+D3)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas £411)

(30,00-100,00)

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 maorue 10 000 — 30 000 Ul Huitres (3 & 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 UI Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 Ul Beurre 60 Ul
Maguereau cuit 350 UI Fromage type emmental 4oul
Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4 Ul

1 m Beausbjour
\!?:inaé.wus
21833255

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