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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

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

ducation :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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’ LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 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 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2011302049
M ABDESLAM KHAIRI

Date: 30-11-2020

TR

(e

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin EZ25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
IAcide urique sanguin (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
(Gamma glutamyl—transférase (GGT) B50 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
Triglycérides B60 B
(Urée B30 B

Total des B : 958

Montant total de la facture 1308.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille trois cent huit dirhams soixante-douze
centimes.

4 - 22. 9.32.84/67
ax + 082239 3388

Tél: 0.00'0.503.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM

Médecin Biologiste - :

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-08—-1964
| Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011302049

M

DR BOUCHAIB ASSAD
Date de l'examen: 30-11-2020

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

NUMERATION FORMULE SANGUINE

20-09-2018
Globules Rouges (Erythrocytes) 5,39 M/l (4,50-5,80) 529
Hémoglobine 15,7 g/dL (13,0-17,0) 15.4
Hématocrite 46,6 % (40,0-50,0) 45,7
‘ VGM (Volume globulaire moyen) 86,0 fL (82,0-97.0) 86,0
| TCMH 29,1 pg (27,0-32,0) 29,1
CCMH 33,7 g/dL (32,0-36,0) 33.7
Globules Blancs (Leucocytes) 9000 /mma3 (4 000-10 000) 6500
1-Polynucléaires Neutrophiles 59,0% Soit 5310/mm3 (1 500-7 000) 3829
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 270/mm3 (80-400) 163
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 90/mm3 (0-100) 46
4-Lymphocytes 32,0% Soit 2 880/mm3 (1 500-4 000) 2145
5-Monocytes 5,0% Soit 450/mm3 (200-1 000) 319
PLAQUETTES 272 000 /mm3 SO%O) 000-450 233 000

Conclusion: Numération formule sanguine normale.

MML«:.’KM u»-b-u prada
LABORATOIRE BENJELLOUN
165, Bengrm SN ayaT Besusbou

Yol osk\gzﬁ 9529232 B4/63
Fax ‘9 313 65

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 ??63365
WhatsApp : 06 63 790 723 - 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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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM
Médecin Biologiste ; . i
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Datede naissances 30-08-1964

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011302049

| DR BOUCHAIB ASSAD
Date de l'examen: 30-11-2020

| BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GL) CEMIQUE

‘ St ‘ ' COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BiORAB s i
" Glycémie a jelin (¢ 1,17 g/L (0,70-1,10)
‘ (Technique enzymatique a l'hexckinase) 54_9 mmol/L (3.89—6‘11)
12-10-2017
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 580 % (4,00-6,00) 6,00

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

% HbA1c controie du taux de Glucose

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

Bddeaie e

12-10-17 30-11-20

m Beauséjour

S:u‘:z. -84/83
93345

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22E} 365
WhatsApp : 06 63 790 723 - 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

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM

Médecin Biologiste Date de naissance: 30-08—1964
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011302049

DR BOUCHAIB ASSAD
Date de I'examen: 30-11-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BlLAN RENAL
__COBAS C311 (ROCHE)

Urée 0,24 g/L (0,10-0,50)

"(Technique enzymatique a luréase UV) 4,00 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 8,70 mg/L (7,00-13,00)
(Technique cinétique - Jaffé) 77,0 umol/iL (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale

|
Créatinine '
14.5 4 ]
13.2 4 |
10a 1 |
9.4 1 L
8.1 4 ;
68 § |
55 ; i
30-11-20 |
Acide Urique 63,0 mg/L (34,0-70,0)
(Technique colorimétrique enzymatique) 3780  pmoliL (204,0-420,0)
//
; all ataiy ,.-L;;;
;.'.q'mmm RE BENJELLO
L WKhayam Beausdjour
anc
\:szz. 8483
893355

\J

Téi :0‘%‘.
. Fay

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22333365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM
Médecin Biologiste : + 30—-08—
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance:|30-08-1964
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011302049

DR BOUCHAIB ASSAD
Date de l'examen: 30-1 1 -2020

BIOCHIMIE SANGUINE — BILAN LIPIDIQUE
_COBAS €311 (ROCHE)

. Aspect du sérum: Limpide
Cholesteérol total 1,61 g/L (<2,00)

“(Technique colorimétrique enzymatique.) 4,15 mmal/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL 0,46 g/L (>0.55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1 19 mmol/L (>1 42)
Cholestérol-LDL 0,93 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 241 mmollL (<4,14)
Triglycérides 1,11 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,27 mmol/L (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.

Triglycérides

[=T=ToT=T= g
Bl ONIO O

30-11-20 |

-

,.,.Memhuuug—-lww“

LABORAT: ENJELLOUN
ﬂlu&n?\, m Beauséjour

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2243%3365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM

Médecin Biologiste i « 30—-0R—
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date 2 heissaiceliov-05-1964

‘ Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011302049
|

TR

DR BOUCHAIB ASSAD
Dare de l'examen: 30-11-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
{1 SCOBAS C31 T{ROCHE) ¢ %

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 32,6 UIL (0,0-41,0)
“ (Technique cinétique (IFCC)) .
A Alanine-Amino-Transférase (GPT) :
i;gﬁs; ] 260 |
249 1 }
161 1
73 i |
-1.5 |
-102 + e ;
30-11-20 ‘
\
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 28,2 UIL (0,0-40,0)
(Technique cinétique (IFCC))
~ Conclusion: Transaminases normales. - ‘
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) l
500 1 ‘
us 20 |
243 i
15.7 !
i |
-14 ‘
-10.0 4 )
30-11-20 ;
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 24 Ul/L (8-61)
(Technique colorimétrique enzymatique)
Mﬁt&»ﬂ -a;—b-u pokiin
LABORATOIRE BENJELLOUN

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223333 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR BOUCHAIB ASSAD
Date de I'examen: 30-11-2020

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M KHAIRI ABDESLAM
Date de naissance: 30—-08—1964

Dossier N°: 2011302049

(TR

'MARQUEURS TUMORAUX

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)

" (Electro-Chimi-Luminescence Roche)

Cobas E411(ROCHE) — AlA 360 (TOSOH)
20-09-2018
2,210 ng/mL (<3,890) 0,373
2210 uglL (<3,890)

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