ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons genérales :

e cadrel réservé a 'adherent doit étre diment renseignf..

é'bcadre réservé auckadeeMioit etre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiéere consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisaton meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions muitiples, parodontie ort thodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains]
que pour tous les actss effectues en serie

- cas fiaccident, une déclar augm prégisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dg
- LC
‘L8

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicattients sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iGgie et Biologie: -~

La facture alhsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a |prdonnance médicale pour toute demande de f{gn’ubouserr'ent
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ana\ysespu radios peut étre demande par le médecin conseil dg
la mutuelle Ll

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le debut des séances df

reeducations.

Pour le remboursement, la facture e effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins

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 protheses

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La ¢ chronig Stre rense & medecir et renouvelée tous les §

moIs )
\

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

atut adhesion@mupras.com

LABO BENJELLOUN

DDN 15-07-18960

“M fne LAHLOU NADIA  slaration de Maladie

\Iulue] I
&d’ Ac.lmn |”|I ||NI Nc.) Plg' 0
p deKoyals 230‘5’222'21 "I ? 4 8 441 .
O Maladie LJ Dentaire OJ Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - —

O Actif = Pensionné(e]
Nom & Prénom
Date de maissance :
Adresse . r\ B0
,,,,, C&—.&jzig‘\(s
0562293 4.6.64.....

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : [:] Lui-méme

Nature de la maladie : b\[g({_t .f.l

De
medecin conseil

a Mutuelle.

Matricule ((; 6 ...................................... Société : p A'\A

15 le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention dy

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Y LTS (—

Falta .................. I —
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Mme LAHLOU NADIA

DDN 15-27-1360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAHLOU NADIA
Date de naissance: 15-07-1960

Dr. Negib BENJELLOUN Dossier N° : 2006222021
G e VAL ELELRER

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHIDA RAZOUK
Date de I examen 22—06—2020

'BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

24-10-2019
Glycémie a jelin 1,22 g/L (0,70-1,10) 0,86
(Technique enzymatique a 'hexckinase) ) - ) 6,77 mmol/L  {3,89-6,11)
N Glycémie a jedn
. -.‘0.96 0.84 .1'22
1 E — e SR — — — |
29-03=19— ; = 24=10=19 x i e 04 - 20 i
B e Al
24-10-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7.30 % (4,00-6,00) 8,70

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Hémoglobine glyquée (HBA 1¢)
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Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

GRS 3 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 %?231 65
e benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAHLOU NADIA
Date de naissance: 15-07-1960

De. Neyib BENIELLOCN Dossier N° : 2006222021

s W T TR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR RACHIDA RAZOUK
Date de l'examen: 22-06-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
COBAS €311 (ROCHE) — Cobas E411(ROCHE)

23-03-2019
Ferritine 25,12 ng/mL (13,00-150,00) 29,91

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

DIAGNOSTIC IMMUNOLOGIQUE DANS LES SELLES
EASY READER (VEDA.LAB) — Techniques immuno—chromatographiques

DOSAGE DE SANG DANS LES SELLES (1er jour)

Recueil A domicile
Date du prélevement 22-06-2020
Résultat: 22,1 ng/mLd'Hb (<1000
(Technique Immuno—chromatographique quantitative — VEDALAB)

[nterprétation :
< 100ng/ml Neégatif
100 -200 ng/ml Faiblement positif
>200 ng/ml Positif

c.J..L:JLuw \..g_J.L.u J,.._d-b
LAB‘GRAIUIRE BENJELLOUH
109, Esn‘* n.m 1d Beausdjour
Cluavlanen,
Té! : 0a00N. n.al'n,x P622°30.02 BUED
l'al‘ ‘Gi”iéﬂ 3346

l

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

£ Z = 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 0522 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22239 3365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
4’"}"-. ﬁh‘ o) CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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LABORATOIRE BENJELL.OUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 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 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007

FACTURE N°: 2006222021
Mme NADIA LAHLOU

Date: 22-06-2020

[N mORORY

L LN

o0

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0106 Iorfait de sécurité pour échantillons microbiologiques. B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
b?_.‘?? Recherche de sang dans les selles par méthode Imimunologique B150 B
Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 553
Montant total de la facture 766.02 DH
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent soixante-six dirhams deux centimes.




