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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiF-méme natamment la nature de la maladie

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairemnent jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

*  Lafacture ainsiqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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

Dptique :

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

Rééducation :

» Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réaducations.

L] 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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»=  |aradic-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

mois

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigques & I'égard du traitement des données
| caractere |IEI‘SUIII'I&|

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

Casablanca 20000 - Tél. ; (

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales L B 2B a0
de Royal Air Maroc 1 T

N® P19-0002769

Déclaration de Maladie

(JMaladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre résewél a I'qghér‘ant (e) - _ — \
Matricule :....... ;.&B(.L..., .......... e Société : {L_;“‘L\k\}l;m\h.‘wi‘,

[:] Autre .............................. T T T

\ﬁ Date de nalssance ), .,4..)/ ﬁ_)

@\. Actif [:] Pensionné(e)

Nom & Prénom :

Adresse :..\ ..su-fi...}.?:'k.jl.,.,.,:'..&'...uc..-.." . H-(L./J ﬂm-, e Polia. g Xu‘j&,
: 'y A ; o ¢
Tél.: .SAckl Ll . £25..0.953....... Total des frais engageés :. ..M.TR_-\\..‘ - - Dhs

Cachet du médecin : 3

Date de consultation : ...... / S_ ....... Hivise E/L"k') /2/;’
. ’?mﬁiwﬁiﬂ ........

(3 (’Dnmmt

Nom et prénom du malade : ..
Lien de parenté : [:] Lurméme
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘ésente declaration. Je déclare
avair pms connalssance de la clause relative a la protection des donneeE per: nnelles

Fa:ta 4/ /( ..... /../W /lrs/

4




ot RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des] MNatures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
& _‘ A_'r._'\" o 1N
VAN YW, e iflssserirsionsseegl . PP X} Lot v
.......................................................... ." Ll -

'EXECUTION ORDONNANCES |
achet oy Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
) ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet€t signature du Dain Désignation des Montant
Laboratbire et du Radiologue Cegfficients = d_es‘ﬂonoraﬂqq

¥

|
Ay VEy:

)
-
i AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0L

| e
D
e.m,:s Natur_e - Ceefficient
Traitées Soins
— __i_iif—__
| e
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
) — No—

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE pa—see e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIOI
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham ‘ Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste . Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V ! Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris | Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 0522 99 1530/ 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

L Facture n® o9g;42 ]

-

CASABLANCA LE 06/05/2020 |

Analyses éffectuées le: 06/05/2020

Ul eiiieeeeeeaaaa...: Mme BENSOUDA IMANE
préscription du: Dr BENNIS M
OdeL e 3119457 | 0O 0O O

Analyses Effectuées:

NFS=B80 CRP=B100 TSHUS=B250 ATHY=B500
TRANS=B100 GGT=B50 CHT=B30 TRIGL=B6
CREAT=B30 DNA=B200 C4=B140 IGET=B20

Cl1IN=B160 C1lINQ=B275 ‘

Cotation : (g 2175 )
Montant Net : 2950.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE NEUF CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

| > ¥
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nofii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 1509 33 - Fox : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 1 12/05/2020 Code Patient: du: 06/05/2020
Matricule : O A A 0 9457 u:
’ 50506NC1460 Mme BENSOUDA IMANE

Médecin: Dr. BENNIS M

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme
Globules rouges............: 4.28 M/mm3 (4.0 - 5.0)
Hemoglobifie. . cncrmcpmvegams s n Nl g/100ml {12 - 16.5)
Hematocrite .......cvveee...: 30,2 % (36- 44)
WalZa Ml 20 s oo m e s o os : 92, n3 (80 - 95)
T.C.M.H......ovvveeeeen...2 30.9 rg (27 -32)
CLCa M He a6 % 5 % 5% 5 di g o g 8 @] % (32 - 36)
Globules blancs............: B00O /mm3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

o\@

Polynucléaires Neutrophiles: 47
Polynucléaires Eosinophiles: 3

Soit: 3760./mm3 (1800- 7000
Soit: 240. /mm3 (o-500)

o\e

Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 80.. /mm3 (- 100
LyrnphoeytBs. cvsesranswswsns] B2 % Soit: 3360./mm3 (1500 - 4000)
MooV EES  sninsninsnissmenad 3 % Soit: 560. /mm3 (100-1000)
PONRT o s o m e e e o e e e e e e e 100 %
PLAQUE T TE S . v s vsomonsososea : 319000 /mm3 ( 150000 - 450000 )

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - TEl. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fox : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 12/05/2020 Code Patient: :
b AT 0 O 0 e o SRR
50506NC 1460 Mme BENSOUDA IMANE :
Médecin: Dr. BENNIS M J
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
At NE . ssvsnivaswanmemanadd Bl mg/1l (5-11)
S8itisa s mammannsss .0 umol/1 (45-100)
Cholestércl Total. ... csoss-fp2 2,04 g/l (1,5-2.00)
SONE widim v = 5 0 i3 s erameie & 5 & : 5.26 mmol/1 (3.90 - 5.18)
Yriglycerides . covsnsasusudas 9 g/l (0.6 - 1.50)
SO ammes & 9 0 6 & e v o 5 s OB mmol/1 (0.68 - 1.71)
Transaminases - ASAT........: 15 Uil (<34)
= ALAT. . o w iz 2 UI/1 (< 55)
Gamma G.T.vv v i v veennnnnal. i i B UIl/1 (9445
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
TIEFR s ncrnamnisbnininsnn=dues B 08 mg/1 (<6

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

\— 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

=itk 210 - 12/05/2020 Code Patient: - 06/05/2020
Matricule . | MR 00 0 0 3119457 du:
) 50506NC1460 Mme BENSOUDA IMANE

Médecin: Dr. BENNIS M

EXAMENS DE SANG
ALLERGOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antéceédents

IMMUNOGLOBULINE E TOTALES

( ELFA - VIDAS Biomerieux)

TGE TOTALES s s 3 isds 0 s amaman : 38.80 U/ml 42 (02/
INTERPRETATION

@ = 1 an 0 - 20

1l - 5 ans 10 - 60

6 - 9 ans 20 = 920

10 - 15 ans 40 - 200

Adultes 10 - 150

EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE

Analyses Resultats Unites Normes Antecedents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT . « v« cswswemewams et ol Lkl mUI/1
Interprétation

- Buthyroidie.. siisvessnssusass 0:35 - 4,94

= Hypetthyroidie. .. c.s evi siwe wod € 018

= BypoEhyroidie. waw chw o sen ses 2 500

Dr. BENAMOUR .
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

W SURE "N | LT W WS | R P —
Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablonca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 12/05/2020 Code Patient: :
‘ S U 0 000 e o f s
50506NC1460 Mme BENSOUDA IMANE
Médecin: Dr. BENNIS M
EXAMENS DE SANG
AUTO-IMMUNITE
Analyses Resultats

Antécédents

AC ANTI-THYROPEROXYDASE (Ac TPO)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Reslbatsinsmsnsninan e niees QBT U/ml (<5.61)
AC ANTI-THYROGLOBULINE (Ac TG)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABEBOTT )
RESTULEAT 5.5 s fve o0 0 05 w01 0000 w0 w0 0 5 10 B2 UI/ml (< 4.11)

A 1

—_——
—
¥‘ =

Dr. BENAMOUR .




Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

Biologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
... H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
f L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b J.M. Costa P Kieinfinger S/ Schmit S. Chanel K. Hadid
er a M.M. Coude 1. Lacroix S| Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

BENSOUDA
IMANE

Né(e) le 16.08.1972 Sexe : F
Dossier n° - 20T0078633 LABM BENAMOUR GUESSOUS

44 RUE ABOU ABDELLAH NAFII MAARIF
20100 CASABLANCA

MAROC

Transmis par LABM BENAMOUR GUESSOUS

Vos références : INMA1020160 07759
Enregistré le : 12.05.2020 Edité le : 12.05.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e DOSAGE PONDERAL DU C1-INHIBITEUR (Néphélémétrie)
Réactif : N Antisérums anti-C1-Inhibiteur humain (Siemens)
Prélévement : 06.05.2020 Sérum 10h 00

0,36 g/l N:0,21a0,39
Absence de déficit guantitatif en Cl-inhibiteur.
e COMPLEMENT C4 (Turbidimétrie)
Prélevement : 06.05.2020 Sérum 10h 00
0,30 g/l N:0,10a0,40
¢ AUTO-ANTICORPS IgG ANTI-ADN NATIF (FEIA)

Réactif : EliA dsDNA (Thermo Fisher Scientific)
Prélévement : 06.05.2020 Sérum 10h 00

<10 IU/ml N:<10

INTERPRETATION
< 10 IU/ml : Négatif

10 = 15 IU/ml : Taux limite
> 15 T/ mil : Positif

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

Conformément aux lextes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé etou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme &t

respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de nolre Service de la Relation Clignt.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de [Equene - Parc d activiles "Les Béthunes' - 95310 Saint Ouan 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel 0134402020- FAX: 0134402129
SRC@lab-cerba com - www lab-cerba.com



’; Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Ne_‘srine Day

- Biologistes médicaux Médecins anatomo-cytopathologistes
... H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
f L. Verdurme S. Haim-Boukobza |S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
C b J.M. Costa P Kleinfinger |S. Schmit S. Chanel K. Hadid
er a M.M. Coude 1. Lacroix | 8. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann "D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch |

| P /w 994-101 /s 994-101

BENSOUDA

IMANE

Né(e) le 16.08.1972 Sexe : F

Dossier n° - 20T0075373 LABM BENAMOUR GUESSOUS
44 RUE ABOU ABDELL AH NAFIl MAARIF
20100 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM BENAMOUR GUESSOUS

Vos références INMA1020161 07759

Enregistré le : 11.05.2020 Edité le : 12.05.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ACTIVITE FONCTIONNELLE DU C1-INHIBITEUR (Cinétique enzymatique)
Réactif : Berichrom® C1-Inhibiteur (Siemens)
Prelevement : 06.05.2020 Plasma citraté congelé  10h 00

>100 % N:70a130

Absence d'anomalie fonctionnelle du Cl-inhibiteur.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme

respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes!" - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°9C.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 40 21 23
SRC@lab-cerba.com - www_lab-cerba.com



