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

onditions générales :
Le cadre réservé a l'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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est & joindre & la feuille de
S0INSs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

ere personnel.

AS : Centre Allal Ben Ab
Casablance

=l"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N? P19- 049248

(JMaladie (JDentaire ffgoptique __—O)Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Y : :
Matricule :....... ,;T ....... > A Sociéte
/ A

O Actif [}\Zj Pensionné(e)

N hl ( :
Nom & Prénom *J‘Q/\-/\M?%\ .......

3 e

Date de naissance :.................. 7 U T . '

[ J

Cadre réservé au Médecin o ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : » (J Lukméme
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En cas d'accident premssmes causes et circonstances . ............ S <N S
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Nature de la maladie ;. /7).

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignem:
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pd
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectio
Falt A Lo

Signature de l'adhérent{e) :.............cccooerenieeiincns
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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OPTIQUE REAUSEJOUR

Latifa EL GOURAINI
Opticienne - Optométriste
i T S

26 Avenue Omar Al Khayam

Galerie Beausejour - Casablanca e, / ol / 2/01/’

Tel.: 0522 23 44 27
I.F.; 51102063 - PAT: 34800565 - R.C : 254026

CNSS: 2627737 - ICE: 00108078000 3“% Dg&r
ACTURE
M: /'Lgo(ﬁ‘[ % 0004352

Dr: %Jgé(_@ggf ......

e N° DE NOMENCLATURE K
FOURNITURES CORRESPONDANT A LA PRESCRIPTION MONTANT
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( TV.A. 20% Incluse) TOTAL:
Arrétee la presente facture & la somme de : 31/
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Docteur BENJELLOUN Mohamed Faysal b Juiand agenng jaS

Medecin Spécialiste en Ophtalmologie atdl il il pal b isliazs)

Pathologie vitréo-rétinienne A A dslyy g golyal
102, Bd Zerktouni - Casablanca C% Tél.: 052227 8200052222 19 64
Tramway : Station Av Hassan I Fax : 0522270671

E-mail : drbenjfay@hotmail.fr 15 Janvier 20Brgences : 06 53 38 63 46

ComptEPsREUexamen ophtaimoiogique
Mme Fatiha BOUTI

e Néeen 1952

¢ Suivie pour Diabéte type 2 sous ADO bien équilibrée +
Maladie de Crohn

e Examen du jour:

o OD: AV avec sa correction portée : 10/10
faible P2.5, Segment antérieur normal en
dehors d'une opalescence cristallinienne, TO
19.9 mm Hg, FO (avec dilatation) : Papille a
bords net, C/d 0.3, absence de rétinopathie
diabétique

o OG: AV avec sa correction portée : 10/10
faible P2.5, Segment antérieur normal en
dehors d'une opalescence cristallinienne, TO
19.9 mm Hg, FO (avec dilatation) : Papille a
bords net, C/d 0.3, absence de rétinopathie
diabétique

Conclusion : Absence de rétinopathie diabétique
Recommandation thérapeutique : Equilibre
métabolique strict +++

Dr BENJELLOUN Mohamed Faycal

Patente : 34293228 O/—ch £ 001798664000092




Docteur BENJELLOUN Mohamed Faygal

Medecin Spécialiste en Ophtalmologie
Pathologie vitréo-rétinienne

102, Bd Zerktouni - Casablanca c%

Tramway : Station Av Hassan |l

E-mail : drbenjfay@hotmail fr

Casablancale ...

bty aaed sane 1925l
"J,.!.:Jl Ai.'n-l).'_bg ,_,al‘,.al ?_l ?-I.aLlﬂ-:-‘.bl
LS il dslpr g yol el
Tél.: 052227 8200-0522 22 19 64
Fax : 0522270671
Urgences : 06 53 38 63 46

15 Janvier 2021

Mme BOUTI Fatiha

Bilan sanquin :

« NFS, Pq
e Glycémie a jeun
o HbA1C

¢ Urée, Créat
e CTL total, LDL, HDL
e Triglycérides

Patente : 34293228

Mine BOUTI EP mgrNrs

DDN 11-87-1852

i §

20

ICE : 001798664000092
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Docteur BENJELLOUN Mohamed Faygal Oodoin Juaad dgss jeaSadl

Medecin Spécialiste en Ophtalmologie asedll dalpay solral b gualiaz sl
Pathologie vitréo-rétinienne - i< ',; B st g tilsd

102, Bd Zerktouni - Casablanca  C@PE 741 052227820005 2222 19 64

Tramway : Station Av Hassan || Fax : 0522270671

E-mail : drbenjfay@hotmail fr Urgences : 06 53 38 63 46

Casablanca I8 oo anmmiaana

15.01.2021

Recu chez Mme.BOUTI Fatiha la somme de
400,00 DH (quatre cent dirhams)

Signé ; DR.BENJELLOUN Mohammed Faygal

Patente : 34293228 ICE : 001798664000092




Docteur BENJELLOUN Mohamed Faycal ooy Juah sgma jeaSadl

Medecin Spécialiste en Ophtalmologie osead] Aslpeg polpal g-b gaaliazs!
Pathologie vitréo-rétinienne PLI L e,

102, Bd Zerktouni - Casablanca ceos Tél.: 052227 8200052222 19 64

Tramway : Station Av Hassan I Fax : 0522270671

E-mail : drbenjfay@hotmail.fr Urgences : 06 53 38 63 46

Casablanca #5. Janvier-2021--------

Mme Fatiha BOUTI

Monture + Verres progressifs Anti Reflets

« Vision de loin :
o OD:+275(-0.75a 80°
o OG:+3.00
e Vision de pres :
o OD : Addition +3.00
o OG : Addition +2.75

Patente : 34293228 ICE : 001798664000092

e



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°: 2101192043
Mme FATIHA BOUTI EP MERNISSI

Date: 19-01-2021

TR

(finint i

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylcée B100 B
2005 Forlait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) BS0 B
“holestérol total B30 B
Créatinine B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
1370 IC R P (Protéine C réaclive) B100 B
(Cholestérol 11DL B50 13
“holestérol 1.DL B50 B
Iriglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 578

Montant total de la facture 799.52 DH

Arrétee la présente facture a la somme de sept cent quatre-vingt-dix-neuf dirhams
cinquante-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Mt:dcci:jBIiologiste Mme BOUTI EP MERNISS' FATIHA
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance; 11-07—1952
itri énétique - bl
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2101192043

RITHRTT

DR MOHAMED FAYCAL BENJELLOUN
Date de l'examen: 19-01-2021

. ~ HEMATOCYTOLOGIE

(Automates PENTRA 80/XL (ABX) — KX21h (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

05-07-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,52 M/l (4,00-5,20) 4,51
Hémoglobine 14,2 g/dL (12,5-15,5) 130
Hématocrite 427 % (37,0-47,0) 415
VGM (Volume globulaire moyen) 94,0 fL (80,0-97,0) 92,0
TCMH 31,4 pg (27,0-32,0) 28,8
CCMH 33,3 g/dL (32,0-36,0) 31,3
Globules Blancs (Leucocytes) (R¢) 11 300 /mm3 (4 000-10 000) 11600
1-Polynucléaires Neutrophiles 54,2% Soit 6 125/mm3 (1 500-—7‘000} 6844
2-Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 452/mm3 (80-400) 325
3-Polynucléaires Basophiles 0,8% Soit 90/mm3 (0-100) a3
4-Lymphocytes 33,0% Sojt 3729/mm3 (1 500-4 000) 3492
5-Monocytes 8,0% Soit 904/mm3 (200-1 000) 847
PLAQUETTES 372000 /mm3 (150 000-450 400 000

: 000)
Conclusion: Frottis présentant une légére éosinophilie.

el LJVL-L-L,‘ "-lrl. Cagt--t 7‘,__-_;,\;!“‘
, »~(RE BENJELLOURN

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

E20 08 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84.. 06000 503 40 - Fax : 05 22 3933 65
* WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)  1/5
CNSS: 6441662 -IF : 51102718 . PATENTE : 34823087 . TCF - NN14RA21400nn
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

¥

A 71 ELLOU. :
A i Mme BOUTI EP MERNISS| FATIHA
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-07-1952
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° 2101192043

M

DR MOHAMED FAYCAL BENJELLOUN
Date de l'examen: 19-01-2021

|OCHIMIE SANGUINE - BILAN GL EMIQUE *
| COBAS G311 (ROGHE) - D0 (BIORAD)
05-07-2019
Glycémie a jeln 1,75 g/lL (0,70-1,10) 1,69
(Technique enzymatique & 'hexokinase) 971 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie, &, jeln : :
2 11.39 s itk s TN ,‘-‘# L R T
14 - : — Sy —
02-021 9o = S 1 o1 17 idcae o e 19=01-21
02-12-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7,30 % (4,00-6,00) 6,81
(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
e, HbA1e conhtrole du tauy ¢
. Conclusion: Assez bon équilibre glycémique.
Hémoglobine glyquée (HEATe)
E
i
‘I;? 6,60 5.80 5 _ A 3 . .7.10
: . 7 3 T ” b T ¥ )
02= D‘ 'F? 19-07-1% 0R2-12-192 19-01-71
i i ug_l.;.u e
i '?“f"‘ "‘I‘WﬁI‘LOUN
fps%? T Hedussjour
PARLT jno!
T’JELORU’JO 603140 =321 2627 54/53

y o Eapd ga-‘ﬂ.-l\'._‘“r

Prélevement 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 3932 53/84 - 06000 503 40 - Fax + 05 22 39 3 365
njeﬂoun ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

A ..Ly A WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobe ‘
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 . IC
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-07—-1952

Mme BOUTI EP MERNISSI| FATIHA

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble -
Dossier N°: 2101192043

[

DR MOHAMED FAYCAL BENJELLOUN
Date de l'examen: 19-01-2021

WIMIEI SAN UINE. - BILANA,RENAL
~ COBAS G811 (ROCHE) ‘

05-07-2019
Urée 0,26 g/L (0,10-0,50) 0,25
(Technique enzymatique a furéase UV) 433 mmol/L (1,67-8,33)
05-07-2019
Creatinine 6,10 mg/L (5,00-12,00) 5,00
(Technique cinétique ~ Jafté) 54,0 pmol/L (44,3-1086,2)
Conclusion: Fonction rénale normale
iTa Créatinine
12.2
10.8 1
9.2
Zg }5 50 5.00 B ‘6 10
48 Rk = = = o P
T o o e i e 1 e RN
02-02-19 05—0? 1‘? 1?-01-2!_i

Soaden| s iand] e ot B S KL W
meadl sl
JoF)
109 -‘3-(1‘&1!1:;.‘!? i mm# LLDUN
zns..mn
-m nmm 5&3;@!: Ma $PA2.84/52

Ustjour

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www. labobenjelloun.ma - Tramway Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 4,4
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

; i1 ELL ‘
i s Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-07-1952
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2101192043

DRI

DR MOHAMED FAYCAL BENJELLOUN
Date de l'examen: 19-01-2021

"EBSANGUINE BILAN "‘“PIDIQUE g, J
,.,C@BASOSH(ROCHE) T I 5 SR

Aspect du sérum: Limpide

02-12-2019
Cholestérol total - 1,81 g/L (<2,00) 1,89
{Technique colorimétrique enzymatique.) 4,67 mmol/L (<5,16)
- Conclusion: Taux du cholestérol normal. o
25 Cholestérol total
7y 1es e o 1.81
15 S i e e . e .
1.2
0.8
0.4
-0.1 §
-0.5 4 . : s
02-02-19 05-07-19 02-12-19 19-01-21 !
02-12-2019
Cholestérol-HDL 0,54 g/L (>0,55) 0,52
{Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,40 mmoal/L (>1,42)
02-12-2019
Cholestérol-LDL 0,78 g/L (<1,60) 0,81
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,02 mmol/L (<4,14)
02-12-2019
Triglycérides ' 2,46 g/L (<1,50) 2,80
(Technique colorimétrique enzymatique) 2,80  mmol/L (<1,71)
~ Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.
. - sy -
Triglycérides . e
Sois riglycéride -38_(?___ ;o
2.542.09 2.06 AN T - £y =0
2.0 BB R e e e R T \
1.6
i ‘\
o } |
o TR 0 AT L T A . -+ ST LY, O e S
02-02-19 1 05-07-19, -‘ 02-12.19 1901 |
b T SR e e e oS e G e ) TR l
J auel) Tg 13 4 UA8
BINJELLOUN

L ABQ:EA [0
w}'ar ﬁ:i QpW

I3r~;:u5cjour

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 5/
CNSS : /441667 TR : 51107718 . DATENTE « 24872087 . TCF . DN 1ARA214000nn= 1
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Misdecin Bioloiiite Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 11-07-1952
Maitri C énétique - Grenobl
aitrise en Cytogenetique renoble Dossier N° : 2101192043

AR

DR MOHAMED FAYCAL BENJELLOUN
Date de l'examen: 19-01-2021

BIG)CHIMIEMS-}N NGUINE — -ROTEINES’I*SPECIFIQUES_

COBAS 0311 (ROGHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA. LAB)

05-07-2019

Protéine C-réactive (CRP) 8,7 mg/L (<5,0) 15,0

(Technique Immunoturbidimétrique)

S Protéine C-ré‘ﬂ&m (CRP)

127 s B T e

L] 19'59 - == 870

8.0 ~

5.74

34

11

Ml —— e : Sseah

02-02-1% DS 07-19 19-01-21
(RC) : Résultat contrdlé

ada) Qg y—a

QLRI b,_,NJFLLOUN
‘_A 0 r}}.t—aﬁ{ ol ~,rm 1 Bgaussjeur

‘ J-ﬁﬁ( % a (R ASH i
*'4\35%/935;'?“’;

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tel.: 05 2239 32.53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp 06 63 790 723 ben_]elloun@labobenjeﬂoun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) o/




