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RECOMMANDATIONS IM'PORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 rois a compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontic, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une fact'ire de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
*®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats de: analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute d-mande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur de< analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optiguna - &

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

Rééducation :

-

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*  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 renseigné sur la feuille de soins es
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 prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. y

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlope

Casablanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : {

* - - 1 '
Date e consultation : r/l’c < PR = Il s, ]
Nom et prénom du Malade :«hp: e asenen G B evsstienes
" ,é l ,“ F T~
Lien de parenté : Lyujmé ' e Enfant

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les\gauses et circonstances ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements spus picunﬁdcmml a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

o

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des re seignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
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Slgnature de'l'adhérent(e) :



~ 3 3
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NomlAJr"e et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
INP : ;,_l_i ‘T ).[ } Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
k- " P: | 11
AL SOINS DENTAIRES Dgnts Nat.ulta des Ceefficient we: LI L L] J
Traitées Soins
. ] JENT
» - ECUTION DES ORDONNANCES B s
s ~ DES TRAVAUX
Cachet ™~ _irma~ J -
Eei Date Montant de la Facture |
il e 1 |
B ssacs casssssssscedesscrnssrrsnsasrasssrsannnenas ©  #r  scssssessssssssssssssssianinng -y |
qfreresnanicneas o ssese e sssssssssssssssansens M{JN TANTb
DES SOINS
— (—_——_
DEBUT
ANALYSES - RADIDGRAPHIES DEXECUTION )
Cachet et signature du" Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiolegue | Ceefficients des Honoraires
AlA]2A\LA 07 Vo 0 A.}.?;.i.r/t..l...i)ﬂ.... ] FIN
s R F . . DEXECUTION
e — S
"""""""""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................................... ) Al MASTICATOIRE N
CCEFFICIENT
|_a.J JAUXILIAIRES MEDICAUX ) R
g fiwﬁ'b?gg, £ 1 7Dapgles Nombre Montant détaille
cien _ . ..l ,gP0ins AM PC 1M 1V des Honoraires B
o o et R MONTANTS T
g e : ; AR el Pt -
T A oo 7Y 2 W4 P22 N I B e A oA NC DES SOINS
ville Verte - Bouskeura - Tél.: +212 1‘1 ............ | ot Ky (Création, remont, adjonction) - —
""""""""""""""" 7 ‘_‘: ’f.' Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire A la profession
................................................... e oL
....................................... D G S
"""""" ) *:_—;T DATE DU
) op DEVIS
9q | 80 S
5 f"i "\f' ]
4 7 ’ { \\“ 4
) " 1
L DATE DE
LEXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_J




\PRED" 20 Mm@
) ( HOPITAL UNIVERSITAIRE EFF Gl il

prmuTons” ~pauEs | PRSI, F el o) )L(
w00 LoT %017 ¢ S
Ordonnance \\Illl\\\“\llllllliﬂll\\l\\
o er)(02/ Lol d :Lj:::ﬂdl( REENTOQ}'
PPYV: 138,30 DH %} Dr. Ma4 NN%

EEE 6 Y , 5 Centre Co N3 Gr
/ L AA AT e -Bouskours KL 4212 5205263 59

s EFFIPRED’ 20 mg

it Sa0H40

@ E%f.'/){&g( -Qouu—-—p QLLL? “rOﬂiEb;

s
/V"“") o Wf// é/)’ - \\\\\\\\\\\\\\ -

g 3
@H\féjm_’xo ng }/|'

()(’o "L W { Z 0D /c,\ ; \\\\\\ o \\\\\
So j &Mﬁ\\

((} /""\\‘{ u“ \\\\\ \\
%———‘—/——
207
5% PPy
A\
> 'LF) Nk SBDHSU EXP 12.2021
LOT 8pnzs >
Adresse : Boulev dMohaﬁiedTa eb Naci HyEI Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * marou

el +212 529 004 465 Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma

.



(PN |
HOPITAL UNIVERSITAIRE i S il
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA -u.b- C“'” d ,.LH

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

‘ w

Ordonnance \\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\E

bz APYOL / 2ol
/’)6 /gﬁubmu‘-‘ 7 c"WA/(
v

(Jwes  Pa .
@e{—u@ef /(webﬁﬁbt; Areede

O/]LW R S
;’ZMQ ,Lazwx, L& T 16 o2, L0

ONEL ‘U S Y
AL
) CrRP -

‘ﬁ DM

-~
<8

o~

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
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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
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2102112028
M JAMAL BENNANI

Date: 11-02-2021

[N RA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
)163 ['SH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
D-Dimeres B200 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spéeifigue : PSA B300 B
0370 C R P (Protéine C réactive) ‘ B100 B
Cholestérol HDL. B50 B
Cholestérol DL B50 B
I'mglycérides B60 B
[.ipides totaux B30 B

Total des B : 1318
Montant total de la facture 1791.12 DH
Arrétee la présente facture a la somme de mille sept cent quatre-vingt-onze dirhams douze

centimes.
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

M BENNANI JAMAL
Date de naissance: 13-07-1960

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1911012037
Médecin Biologiste TR A
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR DRISS BENCHEKROUN

Date de l'examen: 01-11-2019

~ HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et S YSMEX KX21)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 5,04 M/l (4.50-5,80)
Hémoglobine 14,7 g/dL (13,0-17,0)
Hématocrite 43,6 % (40,0-50,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 86,0 fL (82,0-97,0)
TCMH 29,2 pg (27,0-32,0)
CCMH 33,8 g/dL (32,0-36,0)
GLOBULES BLANCS 6 800/mm3 (4 000-10 000)
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 63,8% Soit 4 338/mm3 (1 500-7 000)
2—-Polynucléaires Eosinophiles 1,5% Soit 102/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 0,6% Soit 41/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 29,0% Soit 1 972/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 51% Soit 347/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 227 000/mm3 (150 000-450 000)
-)
Commentaire sur I'hémogramme: Numération formule sanguine normale

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d’Aménorrhée.

Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

5 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 23/ 33 65
5 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 dAnalyses Médicales

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

M BENNANI JAMAL
Date de naissance: 13—-07-1960

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1911012037
Médecin Biologiste LTV
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR DRISS BENCHEKROUN

‘ Date de l'examen: 01-11-2019

[ BIOCHIMIE SANGUINE cogas c311 (ROCHE), KONELAB20 (THERMO) |
Glycémie a jeun 0,92 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 511  mmol/lL (3,89-6,11)

La valeur normale est exprimée selon I'age.

BILAN RENAL

Urée 0,36 g/L (0,16-0,48)
(Technique enzymatique a furéase UV) 5989 mmol/lL (2,66-7,99)
Créatinine 7,80 mg/L (7,00-12,00)
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé ) 69,0 pmol/L (62,0-106,2)

Conclusion Fonction rénale normale

Sodium (Na) 139,0 mEg/L (136,0-145,0)
(Electrode sélective d'ions ) 139,00 mmol/L (136,00-145,00)
Potassium (K) 4,53 mEq/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions ) 453 mmaol/lL (3,50-5,10)
Commentaire Préléevement réalisé avec garrot

Calcium (Ca) (R®) 83,60 mg/L (86,00-100,00)
{Méthode NM-BAPTA) 21 mmol/L (2,2-2,5)

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

3} 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84- 06000 503 40 - Fax: 05 239 33 65
4 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

M BENNANI JAMAL
Date de naissance: 13—-07—1960

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1911012037
Médecin Biologiste (TR O
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR DRISS BENCHEKROUN

Date de I'examen: 01-11-2019

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

Triglycérides 0,48 g/L (<1,50)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 0,55 mmol/lL (<1,71)
Conclusion Taux des triglycérides normal.

Cholesteérol total 1,20 g/L (<2,00)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 3,10 mmol/lL (<5,16)

Conclusion Taux du cholestérol normal.

HDL-Cholestérol 0,54 g/L (>0,55)

(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogeéne.) 1,40 mmol/L (>1,42)

LDL-Cholestérol 0,56 g/L (<1,60)

(Calculé selon la formule de Friedwald) 145 mmol/L (<4,14)

Acide Urique 56,0 mg/L (34,0-70,0)

(Dosage colorimétrique enzymatique a I'Uricase) 336,0 pmal/lL (204,0-420,0)
TRANSAMINASES

Transaminases GPT (ALAT) 8,8 UIL (0,0-41,0)

(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GOT (ASAT) 18,8 UI/L (0,0-40,0)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

___BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine 84,02 ng/mL (30,00-400,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

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

l,, 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 33 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Medlcales

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

M BENNANI JAMAL
Date de naissance: 13—07-1960

Dossier N°: 1911012037

IR

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR DRISS BENCHEKROUN
Date de I'examen: 01-11-2019

__ Cobas E411(ROCHE)
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 42,67 ng/ml (30,00-100,00)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
Interprétation:
Taux de 25-(OH)-vitamine D
nag/mL nmol/L
Carence <10 <25
Insuffisance 10 a <30 25 a <75
Taux recommandes 30a70 754175
Toxicité >100 >250
Conclusion Taux normal
Les aliments les plus riches en Vitamine D
Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000 Huitres (3 a4 moyenne) 240
Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400
Saumon cuit 360 Foie de baeuf cuit 30
Hareng mariné 350 beurre 60
Magquereau cuit 350 Fromage type emmental 40
Sardine conservée dans ['huile 300 Lait 4

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

§ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax :05 239 33 65
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 dAnalyses Médicales

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

M BENNANI JAMAL
Date de naissance: 13—07-1960

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1911012037
Médsein Bitlogitte LR TERR R T
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR DRISS BENCHEKROUN

Date de l'examen: 01-11-2019

7 BILAN ENDOCRINIEN cotas e411(RoCHE)- AlA se0(TosoH) 0 i L i B e
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,650 pUImL (0,270-4,200)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 2,650 mu/i (0,270-4,200)

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

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés 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 réponse compléte.
Conclusion Bilan thyroidien normal.

(RC) : Résultat controlé

—
-
/
> Gedady paiia
LABBRAIQ[RE BENJELLOUN
103, ayam Buu“huf
Tél: B4/

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

§55) 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 259 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




