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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ' . i
Dans le cas ou la maladie aurait un caracté

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

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

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIFE
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Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
! Radiologue Radiologue
‘ Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
Patente : 34770967  LF 1887673 ICE : 001745076000019
L2

Casablanca, le 03/03/2021

Facture

Nom & Prénom : NAJDANE AICHA
Date d’examen :03/03/2021

Examen(s)

ECHOGRAPHIE 2 EPAULES

Montant TOTAL 1000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DH

\ 17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis- |
Maarif, Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




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°: 2102222059
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme AICHA NAJDANE GUESSOUS

Date: 22-02-2021

AT

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

105 Forfait traitement échantillon sanguin BS 13
D005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 8

| 0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

} Calcium (ler jour) B30 B

| Magnésium B6O B
1439 Vitamine D B450 B

Total des B : 638

Montant total de la facture 879.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent soixante-dix-neuf dirhams
quatre-vingt-douze centimes.
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[.aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
Médecin Biologiste Date de naissance: 01-01-1949

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2102222059

AR T

DR HASNA AZMI
Date de l'examen: 22-02-2021

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

NUMERATION FORMULE SANGUINE

15-01-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 467 M/l (4,00-5,20) 4,90
Hémoglobine 13,8 g/dL (125-15.5) 147
Hématocrite 415 % (37,0-47,0) 44,2
VGM (Volume globulaire moyen) 89,0 fL (80,0-97,0) 90,0
TCMH 29,6 pg (27,0-32,0) 30,0
CCMH ‘ 33,3 g/dL (32,0-36,0) 33,2
Globules Blancs (Leucocytes) 6 800 /mm3 (4 000-10 000) 6200
1-Polynucléaires Neutrophiles 53,0% Soit 3604/mm3 (1 500-7 000) 3596
2-Polynucléaires Eosinophiles 5,0% Soit 340/mm3 (80-400) 124
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 68/mm3 (0-100) 62
4-Lymphocytes 33,0% Soit 2244/mm3 (1 500-4 000) 1922
5-Monocytes 8,0% Soit 544/mm3 (200-1 000) 496
PLAQUETTES 232 000 /mm3 (150 000-450 224 000

000)
Conclusion: Numération formule sanguine normale.

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 39, ]3 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
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme NAJDANE GUESSOUS AICHA
pibdeain Biologinte Date de naissance: 01-01-1949

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2102222059

IRET TR

DR HASNA AZMI
Date de l'examen: 22-02-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS C311 (ROCHE)

Magnésium plasmatique 21,00 mg/L (16,00-24,00)

{Technique colorimétrique en point final) 0,8 mmol/L (0,6-1,0)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN PHOSPHO- CALCIQUE
___ COBAS €311 (ROCHE), Cobas E411(ROCHE)

Calcium sanguin 97,20 mg/L (88,00-102,00)
(Technique au NM-BAPTA) 24  mmoll (2,2-2,6)

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE)

30-12-2019
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 18,88 ng/ml (90,00-100,00) Ayea

(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000Ul Huilres (3 a 4 moyenne) 240U1
Huile de foie de morue officinale 8500uU1 Jaune d'ceuf 40001
Saumon cuit 3soul Foie de beeuf cuil 30Ul
Hareng mariné 35001 Beurre 60U1
Maquereau cuit 35001 Fromage type emmental qoul
Sardine conservée dans l'huile J00U1 Lait qul

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 22 3,?_3,3 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




T B ) BERRADAD Wit i ' ! |

https://mail.ovh.net/roundcube/?_task=mail&_mbox=INBOX ”m




