RECOMMANDATICNS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale

extractions mul

gque pour tous les actes effectués en serie

sS0Ins.

Pharmacie :
- 1 ac o 24 - + Abra ~ - -
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 :
L]

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par
a mutuelle

Optique

L'ordonnance du méde {a feuille de soins

1 la facture de I'opticien sont a joindre a

Réeducation :

- L'entente

reéducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des se

Dentaire :

] £,

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée to

mois

préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séanc

s effectuées sont a joindre a la feuille de sc

Conditions générales :
= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

soins dentaires speciaux

es, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circon ces de I'accident est a joindre a la feuille d¢

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre|

le médecin conseil de

es de

Iins

feuille de soins es
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Adresses Mails utiles
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O Prise en charge pec@mupras.com
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL OUFIR HODA

Médecin Biologiste ; .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 29-11-1968

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012162044

AR L

DR JALIL BENNANI
Date de l'examen: 17-12-2020

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

Vitesse de sédimentation
Résultat 6 mm/heure (<30)

{Cinétique de 'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique.)

Conclusion: VS normale

BIOCHIMIE URINAIRE
COBAS G311 (ROCHE) - KONELAB 20 (THERMO)

Diurése des 24h: 2100 ml/24h
(Sous réserve d'un bon recueil)
Protéinurie (échantillon) 0,05 g/L (0,00-0,15)
(Technique immuno-turbidimétrique.) .
Protéinurie des 24h 0,105 g/24h (0,000-0,140)

BIOCHIMIE URINAIRE SPECIALISEE ] :
- COBAS C311 (ROCHE) - KONELAB 20 (T HERMO) Lecteur automat:que des Bandelettes URIT 50) :

PROTEINE DE BENCE-JONES Recherche négative

(Recherche directe)

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel:: 05 22 39 32 53/84 - 06020 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) '
CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Mgdicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOl] DGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL OUFIR HODA

Meédecin Biologiste : ; |
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 29-11-1968 i
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2012162044

[N

DR JALIL BENNANI
Date de l'examen: 17-12-2020

BIOCHIMIE SPECIALISEE
COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) — Minicap (SEBIA) — KONELAB 20 (THERMO).

Immuno-fixation protéines sériques

Résultat En cours
BILAN THYROIDIEN ,
__Cobas E411(ROCHE)— AIA 360(TOSOH) —Alegna HGENTEC) !
I
Tri—iodothyronine libre (T3L) 4,32 pmol/L (3,10-6,80) “
(Electro~Chimi-Luminescence Roche)
Thyroxine libre (T4L) 17,97 pmol/L (12,00-22,00)
{Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,39 ng/d (0,93-1,71)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,466 pUI/mL (0,270-4,200)
(Electro-Chimi-Luminescence Roche) 0,466 mu/ (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

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

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

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

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

5 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 060?] 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 3 (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 JALIL BENNANI
Date de l'examen: 17-12-2020
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Laboramlre Benjelloun dAnalyses
Beauséjour

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

Mme EL OUFIR HODA
Date de naissance: 29—11-1968 ‘

Dossier N°: 2012162044

ARV ‘\'

Vitamine B9 (Folates sériques)

(Electro~-Chimi-Luminescence Roche)

Vitamine B12 (Cobalamine)

(Electro—Chimi-Luminescence Roche)

DOSAGE DES VITAMINES
- Cobas E411(ROCHE) oy
7,29 ng/mL (3,89-26,80)
16,55 nmoal/L (8,83-60,84)
668,10 pg/mL (197,00-771,00)

Ce dossier a été imprimé en partiel
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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