f - jJTY\ Y Y N LABO BENJELLO
" . Declaratlon de N
RECOMMANDATI®NS IMPORTANTES A LIRE POUR |~ '\]L PR AS Mime BERNICHI LOUBNA

DDN 21-01-1973

©
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnelle de Prévoyglice " N? w19-514785 F
& d’ Actions Sociales Ihn . ¥
de Royal Air Maroc g firy - 2009022002 E
Conditions générales : D 4 213 D O A [ 4
. ; . 1 LA ( O
o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné Maladie Dentaire i Opthue k ‘L “1 O ) Autres
A Cadre res érent (e
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. j uéb (e) p M ~
" La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule : “Sociéte :
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif D pensionné‘e] D Autre’ o orhss : bl S0 hsssrps pegesnses
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom - l/< A A 2.A070 & /L/ P‘ L_Q) L/ P,
que pour tous les actes effectués en série ’ / = r‘ )
= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille dd Date de naissance : // "’»7 4 'S j /(/r‘, ovssnaagisssis sesrersntsesensssterersesorsel i Fsesssecereef
s0ins Adresse - Z % ks " /) \‘ & Ce,/‘l&i) (_/, oy (f{p_t 7{W44/ e
Pharmacie : (_
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances GQ 5 S }g (_3 é Z z % ? l (?_/
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe & Total des frais engagés : - \{ Bhs

Radiologie et Biologie : =

P > i — UAH’.\\'
B La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre AR Shmat o Mbtert 3 % T — 1 A
e - Diabe}ologue |
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Endocr.ﬂoiﬂgl sour
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : 283, Bd yacoub el T n -6 “
la mutuelle lcasab!alj_'.'ﬁﬂ}_‘-!;l-s—g e
Optique : 5 ZD
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins. Date de consultation : - © ? o {
Rééducation : Nom et prénom du malade ;- 8 ;/’K r\)l CJ("' \
. . " " . .
L r-n;'rm e prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - D GiradiaE e
rééducations
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : % D%Lt =X Mr S
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - - ‘ :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es -"'t' 3 > —I"Rt ;
) ) Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 1 5 @:‘p‘znc nt s, fi | a Nwo{\ dl'l.
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle A l l I i E l I :
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement - .

. ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente geclaration. 7o WP tare=—
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires : o s . .
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - L i Plisssccssisssss lsicioe
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| 5|gnat|_|re de [adhérent(e)

maois

m—
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 e respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

) caractére personnel

MLUPR




o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2.

-

>

-

RELEV DES FRAIS ET HYVORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature de
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement ctes
. D ¢ . Important :
e e e R R R T TP INP : ‘__l% s portan
\B‘Z‘D [/) 2DDD“"F ..... - .--\s“‘“'pl\(\ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaire NS qu DF
Dents Nature des (P:
SOINS DENTAIRES onts | Nature des | o s, | WP:LLL L1 11]
Traitées Soins
™ —— e S
\\ 1$3 " A & B/’ ’f . _
A CEFFICIENT
_-EXECUTION DES ORDONNANCES?Z> | OEE TRAALD
Cachet du Pharmacien = by -
~ . Date Montant de la Facture H
Enu dy Fourmisseur A
s L. SO A p— B, ST SN s e
50 e 1 £ S Y] BN T I - . MONTANT:
............................................................................................................... i .[ .V‘ll I‘I.\'C
............................................................................................................... 5 &
e DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES > DEXECUTION )
chet et signature du Date Désignation des Montant ¥
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires R !
.............................................................................................................. 1 FIN
pAga 8‘ OO SRS PRrRRY 40 [ (7 UPOTRROR. © BN A 9. | ODEXECUTION
OUN - |
Bhiur........ 5 EP mm%o L\ég ,,,,,,,,,,,,, ,2022(,/\ Qd'—— |
................................................................................................................ g DETERNINATION DU CCEFFRICIENT
.............................................................................................................. J THESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
H
) DES TRAVAUX
. AUXILIAIRES MEDICAUX 12| : . ! ) )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ) et e G
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ;; 0o | -
..... s Vs B M ‘f-”f‘f-'i'
................................................ il)"l‘i“:“ij
(Création, remont, adjonction)
Lt - = =
i DATE DI
L DEVIS
Y . S——
c DATE Dt
; LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




4

L e L A ST EU NN Dr. EL BADII Saida #
- : Spécial Endocrinol
< s SANT il T apecialtiste en Endocrinologie,

Diabetologie et Maladies Métaboligues

L . e AR ADU O

Diplimée de U'Université de Rennes France

¥ ]

Casablanca, le . (>} FS \ s \\z) .

eLadl ol | gy | il Crgiay o, L5, 283
o =

283, Bd Yaacoub El Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél ; 05 22 39 46 81, E-mail : elbadiiendocrino@ gmail.com







Dr. EL BADII Saida -

Spécialiste en Endocrinologie,

Eo BT S gl i) dopacudis Diabétologie et Maladies Métaboliques

el 2 g ARSI A 2 Diplamee de I'Universite de Rennes France

-

»

Casablanca, li D'S \6 \\?CD .

LARO BENJELLOUN

Mme BERNICHI LOUBNA

casd B i |

|

\(}f\’ EC

slandl Ll sy el O sia gl . 283

283, Bd Yaacoub EI Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail : elbadiiendocrino@gmail.com




LABORATOIRE BENJELLOUN 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
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FACTURE N°: 2009022002 .
Mme LOUBNA BERNICHI

Date: 04-09-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
91035 Horfait traitement échantillon sanguin B3 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
PAD Déplacement a domicile E30 E
[Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
)153 Cortisol B250 B
['ransaminases (ASAT=5GOT) B50 B
1163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
Glycémie a jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
(Cholestérol LDL B50 B
439 Vitamine D B450 B
[riglycérides B60 B

Total des B : 1468
Montant total de la facture 2022.12 DH
Arrétée la présente facture a la somme de deux mille vingt-deux dirhams douze centimes.




Laboratmre Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

-

Mme BERNICHI LOUBNA .

Date de naissance: 01-01-1973
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2009022002

Ancen Tcera 8 Hoghions.. Iyon . AR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 04-09-2020

HEMATOCYTOLOGIE _
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

06-04-2020
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,49 M/l (4,00-5,20) 5,07
Hémoglobine 11,3 g/dL (12,5-15,5) 12,9
Hématocrite 352 % (37,0-47,0) 40,4
VGM (Volume globulaire moyen) 78,0 fL (80,0-97,0) 80,0
TCMH 252 P9 (27,0-32,0) 254
CCMH 32,1 g/dL (32,0-36,0) 31,9
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 7800 /mm3 (4 000-10 000) 9900
1-Polynucléaires Neutrophiles 58,0% Soit 4 524/mm3 (1 500-7 000) 6039
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 156/mm3 (80-400) 396
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 78/mm3 (0-100) 99
4-Lymphocytes 34,0% Soit 2652/mm3 (1 500-4 000) 2871
5-Monocytes 5,0% Soit 390/mm3 (200-1 000) 495
PLAQUETTES 423000 /mm3 g 1050c; 000-450 462 000
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hemoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine
d’Amenorrhée.
muazu..w cglas paiia
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

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

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 04-09-2020

Laborat01re Benjelloun dAnaIyses Med1cales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N° : 2009022002

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE

COBAS G311 (ROCHE) — D10 (BIORAD)

06-04-2020
Glycémie & jeln 1,08 g/L o010 1.38
(Technique enzymatique a I'hexckinase) 599 mmol/L (3,89-6,11)
T o e
Glycémie a jedn |
2},‘;“2,, dolailatan i1g e g e ‘
i
08-05=1% = —27=09=1% I R T e 2= 0920 |
06-04-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.04 % (4,00-6,00) 524

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

% HbA1c controle du tal

|
%

Hémaglobine glyquée (HBA1c)

.70 550 5% 580 s b0a |
11-05-18  28-08-18 08-05-19 27-09-19 04-04-20 02-09-20 ‘
|
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Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 04-09-2020
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N2 : 2009022002

AR TR EAEE

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE

COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

06-04-2020
Cholestérol total 2,47 g/L (<2,00) 2,42
(Technique colerimétrique enzymatique.) 6,37 mmol/L (<5,16)
- Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.
2‘2 &54 i . Cholestérol total ok 742-” ‘
i-o :i —o ..__‘ T _— _, et = _____*-_‘“7_... TS
13 |
05 1| :
0.0 4 |
0.5 ¢ — « — ‘
08-05-19 27-09-19 06-04-20 02-09-20 ‘
06-04-2020
Cholestérol-HDL 0.46 g/L (>0.53) 0,54
(Technique colerimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,19 mmol/L (>1,42)
g 02-07-2020
Cholestérol-LDL 11,67 g/L (<1,60) 147
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4,32 /mmol/L (<4.14)
06-04-2020
Triglycérides 1.70 g/L (<1,50) 2,05
(Technique colorimétrique enzymatique) 194 mmollL {<1,71)
B ~ Conclusion: Hypertriglycéridémie a contréler. B
Triglycérid
%2 i : 3?? s rigiycerices - ‘
0 . 1.78 - e 1.70
18 e -
1.1
0.6 1
014
oA — — ' - v 1 ‘
08-05-19 27-09-19 10-12-19 06-04-20 02-09-20 |
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N° : 2009022002

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologi
. Ancien Taterne des Hopitaux - Lyon TR TR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA EL BADII
Date de Iexamen 04— 09—2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES
06-04-2020
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 12,3 UL (0,0-33,0) 35,5
(Technique cinétique (IFCC)) e W I e
o Alanine-Amina-Trgg%ﬁrage (GPT) )
a e |
200 {1600 —— 1230 |
13.0 i’ e ‘
5.9
-1.2
-82 2 T ) /
27-09-19 06-04-20 04-09-20 |
Lo e o ol RN ia i e SRR ‘
06-04-2020
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 13,5 UL (0,0-32,0) 273
(Technigue cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
Aspartate-Amino-Transférase (GOT)
40.0 3 |
331 { - e DFA 3 Yo nx o
26.3 1 e ———
19.4 31400 . - T B S 13.50
1284 T |
5.7
1.1
-8.0 1 4 — S
27-09-19 06-04-20 04-09-20

|
|
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicalés

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N° : 2009022002

Dr. Najib BENJELLOUN

sdicis Bicloe
ergii?}ntgnoeg:isése Hopitaux - Lyon m ""I”"””“""I"I”Il"“”l |||
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 04-09-2020

~ BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

06-04-2020
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) " 0,357 pUImL (0,270-4,200) 0,143
(Electro~Chimi-Luminescence Roche) 0,357 mu/l (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

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

Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiee de la TSH

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines
pour une reponse complete.

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) |
52 3
431 |
15 ;A.SO |
27 P~ 1.
1.8 1 = o ?.7 o 1.0
1.0 § 03 R 0.14 0.36
(o = ——— e, o == e — e T ————d
-0.7 3 \
11-05-18 28-08-18 08-05-19 27-09-19 06-04-20 02-09-20 |

2 T |

BILAN CORTICO-SURRENAL
Cobas E411(ROCHE) — COBAS C311 (ROCHE)

Heure du prélévement: 08:00

09-04-2020
Cortisol du matin (7 & 10h) 549,30 nmol/L {133,00-537,00) BeT.80
{Electro-Chimi-Luminescence Roche) 1991 pg/dl (4,82-19,47)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA

Date de naissance: 01-01-1973 .
e Noyh BENIEELOLN Dossier N° : 2009022002 -
Médecin Biologi I -
Ansien ateron dos Bbptins Tyt - AR |
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 04-09-2020

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE) -

25_OH-Vitamine D (D2+D3) 12,05 ng/ml (30,00-100,00)

(Electrochimilumineseence Cobas Roche)

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000~ 30 ooOUI Huitres (3 a 4 moyenne) 24001
Huile de foie de morue officinale 850001 Jaune d'ceuf 4o0U1
Saumon cuit 360Ul Fole de boeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 35001 Beurre 60U1
Maquereau cuit 35001 Fromage type emmental qoul
‘ r Sardine conservée dans ['huile 30001 Lait qul

anlalliilaill o laiy psiba
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