ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteug’iag analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescriptelimetda facture de ['opticien sent a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée/p8® le médeni preéscriptedr est exigée avant .le début des séances de
réeducations.
Pourle remboursement, la factdre et.le calendrier dés.géanhces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire : ;
En cas de prothéses ou’ de-traitement canalaires;” laccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

@ caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
No M21- nnzafh
DOpthL( ;} % A2 DAutr'es

UDentaire

Cadre réservé a I’ adherent (e)

Q. L — )
Matiioule innnicamnasy -.,:_'-.._E ..................... T T,
O Actif Esﬂ Pensmnne (e) O Autre : L ,,,,,,,,,,,, K ,,,,,,,,,,,,,,, L ..................................
Nom & Prénom :..........c.......... I"l‘ef'("({ ........ C—rLLf‘-l'f‘:;‘ ............ ﬂr‘lt"u‘-k* ..............
Date de naissance :...................... /t,’( ....... ‘.‘.'. ..................................................................................
ABNBEEE . vcomsvnsimssuuia) ( 55 ....... Lol Uttﬂ“’tb ........... i1 CE(( A
sle) C(C?%LL'/L’\ ..... Tokal des raks Brgagis s e s e Dhs
>y
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. Hrvnnas TR
Nom et prénor: du malade: c.umennannnnsisms i e s s Age:. ...
Lien de parente : (J Luirmeme 23] Conjoint (J Enfant
INBELINE DB 1 BB csoisvvomssiminunasmmsumsos s s s s s s e S S 3 S e LS
En cas d'accident préciser |es cauSes et CINCONSTANCES | .......ooovioeeiieeeeie e eae e e e e eeeeeeeeens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connmssanc&de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... y A— 7 o

Fan: a:



AtlantaSanad

N° reglement ;2021112501 D E DES P IONS MALADIE
Contratn® . 004.2021.00000076-10 Ste contractante : BRICOMA AGADIR "RETRAITE"
Adhésionn® . 00000565 Adhérent(e) : BENSOUDA AMINA Soin du © 01/11/2021
Malade . Lui méme Déclaré le 1 03/12/2021 Sinistre n°® : 040.2021.00712574
Numéro RIB Date décision : 09/12/2021
Regu le : 30/11/2021
¥ ’ Remboursement
Nature Prestation . Frais Engagés (Dhs)
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. Mnt.Remboursé (Dhs)
BIOLOGIE MEDICALE 446.40 0.00 446.40 85.00 379.44
CONSULTATION DE SPECIALISTE 200.00 0.00 200.00 85.00 170.00
T— 621.80 0.00 621.80 85.00 528.53
BIOLOGIE MEDICALE 5 858.02 0.00 5858.02 85.00 497932
Totaux 7126.22 0.00 7126.22 6 057.29
Dossier n* : Réglement compagnie (Dhs) 6 057.29

Observation(s)

Signature Adhérent(e)



RECOMMANDATIONS GENERALES
POUR ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
Itest indispensable d'établir une déclar-+ » changement de situation (marlage,
personne et par maladie. %mﬂ ivage, naissance), l'adhérent devra
Il est vivement recommande TMme .BE,_;u. ¥ ala Compagnie le document
garder une photocopie de o™ ? \\\ \“\ pangement.
ladie avant leur envoi a la “%\\\\\\\ o i dgésde plus de 20ans restent
ar remboursement. 211103292 ~ usqua [age de 25ans sur présenta-
. tion chaque année d' un certificat de scolarité.
-a déclaration maladie doit étre entidrement
correctement remplie et doit étre accom- © Le délai de dépét de toute demande de
inée de toutes les piéces Justificatives des  remboursement (déclaration maladie, complé-
s engages : ment ou acte de naissance ..etc) est de 3
ordonnance médicale, mois a compter de la date dela 1ére consulta-
€s prospectus & vignettes ou PPM des tion, du reglementde I'Assureur de base ou de
édicaments, la date de naissance. Si les soins durant plus de
es ordonnances prescrivant les examens trois mois, l'assuré est invité A pre'senter des
liologiques et fou biologiques ainsi que factures partielles.
irs résultats,
2n cas d'hospitalisation, la facture clinique @ En cas de non présentation a une contre
taillée mentionnant la nature et éventuelle- visite demandée par la Compagnie, I'assuré
nt la cotation df“ actes rxmﬂqné? ACCOM-  risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu’a
gnée des notes d” honoraires, du détall de la ce quil apporte des explications pour cette
armacie, des factures annexes ... etc. absencs

i cas de soins ou de prothése dentaires, le

eve détaillé des actes pratiqués, leur coeffi- @ Ttoute fausse déclaration (production de
:ntainsi que les numéros et positions des renseignements ou de documents intentionnel-
nts traitées. lement faux, usurpation didentité, facturation
n cas de dossier de lunettes, I'ordonnance de frais non déboursés .. -etc.) est passible de

:scrivant les lunettes précisant le degré de sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
ptrie et l:afacture de lopticien renseignée des assurances (radiation du droit 4 presta-
rles numéros de nomenclature des verres . tions)

-n cas de demande de prise en charge, faire
ompagner le devis d’hospitalisation d'un pli
fidentiel justifiant ladite hospitalisation et
aillant les soins et traitement envisageés ainsi
*de tout examen de diagnostic.

(B Toute réclamation, toute demande de
complément d'information doivent étre
transmises a la Compagnie dans un délai de
deux mois.

@ Les pieces justificatives des frais engageés transmis

wont soumis a l'accord prealable de la * o :
a la Compagpnie sontla oropriété de la Compagpnie.

npagnle: la prothése dentaire, les extrac-
's multiples de plus de 8 dents, les soins
ciaux (laser .. etc) et les soins en série
ctions, reeducation ... etc. ).

@ en cas d'accident, la présentation des causes
et circonstances, date, heure, et lieu d'accident
et transmettre éventuellement la copie du
proces-verbal de la police ou de la gendarmerie
en cas d'accident de la voie publique »

orsque la personne malade bébéficie
1 autre régime de prévoyence, | assuré

ra remettre ala Comp.\_gnie I" original du Conformément 2 1a loi 09-08. vous disposez dun droit dacces. de
ompte de remboursement délivré Par cecification et d'opposition au traltement de vos données personnelles
janisme assureur de base er la PhOtO- (4 yraitement a st autorisé par la CNDP sous len® A-A-101/2014
ie du dossier. |

ASSURANCE

CONVENTION GROUPE

DECLARATION DE MALADIE

(a utiliser par maladie et par personne)

A remplir par la contractante

TR A

AS0000293729/20

Numéro d'adhésion
AtlantaSanad

Dépot du dossier

SOSR— - [-T.

Numéro de bordereau ... s RO (

Matricule de I'assuré .o ey
~f N° de police / N° de filiale mgﬁﬂ»f!%

Numéro de Sinistre

Cachet Contractante

(si ouverture par systéme) h

—————— Aremplir par 'assure —

| Nom et prénom de Fassuré (en lettres capitales) N° CIN

BENSAUD A DNSAA

Nom et prénom du malade

DAAL Do .

Date des soins

Monttant des frais exposés .;f/l%;ogoclhb .

Lien de parenté

Signature de I'assuré

o _Cadre réserve a Atlantasanad — ——

Cachet de la Cellule Accueil

A Casablanca, le :

{_\\ Volet dt;l;maillea presentar en cas de réclamation
{ N° DECLARATION

Nom de I'assuré : Matricule :

N® de police / N° de filiale - Numeéro d'adhésion : .

Frais exposes : ... dh Date de dépot : . /

CIN :




Ii NOM et Prénom du malade

| Nature de la maladie __ Oﬁ‘[\&— A
kEn cas d'Accident (Causes et Clrwnclancesl

A

———— A. QE.PVTPLJR PAR L

co

E MEDECIN

Age .

Ans

' ( CONSULTATIONS - vrsnss»cmm
3

) 7
el —— —e L -
GIE - Hogp]TAL]SATION EXECUTIGN DE&ORDOW&NCES ]
Désignation 3 Cachet et Signature Montant
Dates Suivant @ A@;‘Bh

nomenclature |

du praticien ou de

(‘a,hu du F"ﬁ‘.’nm acien

I'Et_hospitaties

annil FEl

Al ﬂ‘mn:ujxk‘ ':'_

VEZIRT

3 |gﬂ.=ltlrL
N. en

A

ACTES MED/CAUX QU PARAMEDICAUX

Dates

Désignations | Montan Cachet et Signature
du praticien

SOINS ET PROTHESE DFNTAIRES

H O DEVIS O TRAITEMENT
: Commencé le ...
QQU UDQ Etablile .. .o ... -
%' D
3 3
D, W, . & SOINS PROTHESE
S8 | %@
5 & @ 6 Dents Nature e A
. - Dates . de I'i - Coefficient
® ® lraitces € !intervention Prothése mobile - Couronne - dent 4 tenons
, ' * G O Création  © Remontage O Adjonction
@ n <> R D
- .
s ® & 9 | e
.8 | .9
&, . anlnd 3 &
@O /i ;=DD®
B
Le truitement de prothése
doit d’abord étre soumis i
I"accord de la Compagnic.
| Partie reservée au contréle Montant des soins Montant de la prothése
DH DH
- S Cachet et Slgnmure du praticien I Cachet et Signature du praticien ———
‘ (s'll s'agit d'un devis) attestant I'execution et la paiement des
soins (et ou) de la prothése

R




CABINET DOCTEUR NAJWA FILALI BABA

Spécialiste Des Maladies De L'appareil Digestif
Proctogie Médico-chirurgicale
Hépatologie
Echographie-Endoscopie interventionelle

ORDONNANCE
Mme Bensouda Amina
Casale : 17/11/2021
F P \; ‘:- "
W0 S g o
Flagyl §00 ma ) }IHMHIMIWIHIlllﬂlllﬂ 1troislj aprés repas 10 Jours
NNO Ol S (&)
b - o = -
ryca \\“{\1\5\\)\\0\&\\\\\7\&\%\3\5\ 1 deux / j aprés reps \__/ 15 Jours
s Sl
| Vitanévryl . 1 Trois/j apres repas 01 Mois
L f -\\‘ &
aroxyl gt \{ %E;ZH%\ 3 gouttes /j au couché /{2\01 Mois

O ™05 g _‘ -I
,)_76\\% A\__,/}

/")

P H L‘AMOUN SARL AU
A0 Naymaonne Lissasfa
Casablnea - Tel: 05 229094 ¢4
RC 178 203247 - IF: 24821866

i 88, Bd, Oum Rabii, Rés-Colza, 1ér Etage N°5 Hay Hassani - Casablanca Tél.: 05 2289 2116 - 066115 6681 - E-mail - filali _najwa@yahoo.fr

E-mail :filali_najwa@yahoo fr- 0522892116 - 066115 6681 el - bl Il adl ol 5 28 J 531 Bdall ) 31 S A a1 T 2,88
Urgence: 0661 43 03 42 : il




CABINET DOCTEUR NAJWA FILALI BABA

Spécialiste Des Maladies De L'appareil Digestif
Proctogie Médico-chirurgicale
Hépatologie
Echographie-Endoscopie interventionelle

Mme Bensouda Amina P

¢ %%
T e
Y% < %
" A
.
©, €

Casale: 01/11/2021

Y s
7~
Jl

ORDONNANCE %

| METEUS-FA’EM\"i@ ;m caps molles

Alvérine citrate 60 ‘TJ I/ $iméticone 300 mg
L0 M ©

m,m..':& 'v'cﬁoﬁin PHII
ar A
LENTT Mohan?ud Diouri - t:m%i”aln:a )

LT T
Météospasmyl 15 Jc ’ﬂ’f: %::“isfi“n 4\
53 A0 EERR L :
" goe®
Bédelix sachet . 15 JOl‘a\\‘\,},;w
" cibatax (o fpuono otme 1\
93,9V Eeil” _
Aliviar 50 PPC : 134 DN Apres: _ 01 Mois
: 00 " iofar Digestion GP bte e
U‘O . O L - PTg;s';,uoC” : \
Soesive | BI
| ‘«O > \ C \\_,5 420044 1310380 IPHADERM
| Biofar dig« ‘ aprés les principaux repas

M3.Y0
‘:‘f‘ \Voie oraje

Ranciphex 20 mg 1 a jeur 3{ uche 14—'12-'1'.55_ S
Y L e
o d A ‘j‘ ;‘;J
l

T o iy

1
)
6y 1800.“305&”

. L/fffi>

88, Bd, Qum Rabii, Rés-Colza, 1ér Etage N°5 Hay Hassani - Casablanca 7610522892116 - 066115 6681 - E-mail - filali_najwa@yahoo.fr
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

A—cdad) OMmlenld ol

Laboratoire BenJelloun dAnalyscs i éldical.cs
Jeauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITQLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENSOUDA AMINA

Date de naissance: 28—02-1960

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2111032020
LR
DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021
e "HEMATOCYTOLOGIE

PENTRA BOXL (ABX) - KX21N (SYSMEX) —

NUMERATION FORMULE SANGUINE

ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,81 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 14,7 g/dL (12,5-15.5)
Hématocrite 455 % (37,0-47.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 94,0 fL (80,0-97.0)
TCMH 30,5 pg (27,0-32,0)
CCMH 32,3 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) (R®) 3600 /mm3 (4 000-10 000)
1-Polynucléaires Neutrophiles 30,0% Soit 1080/mm3 (1 500-7 000)
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 72/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 60,0% Soit 2 160/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 8,0% Soit 288/mm3 (200-1000)
PLAQUETTES 155 000 /mm3 (150 000-450

000)

Conclusion: Frottis présentant une leuco-neutropénié.

-

LAPORATOIRE BENJEJLOUN
109, ayam Befusréjour
\ 5.!-_ ; '§98.13 &5

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50-\&11atsz\pp:066}f9(l 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 0600 503 40 - Fax : 052 22393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beausdour) A0
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : §97 159 024

D —




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 211103

DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021

deda 1 Ol il gl

Laboratoire Benjelloun d’Analyses

Mé

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASIFOLOC

Mme BENSOUDA AMINA

Date de naissance; 28—02-1960

I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIm

- b

)_.J-LLA

dicales

Beauséjour
1E - MYCOLOGIE

BlOCIjIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE

OBAS €311 (ROCHE) — D10 (BIORAD)

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 500 % (4,00-8,00)

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interprétation

bA1c controle du taux de Glucose

Intervalle non-diabatiqus

% H
46
)
—4.

Conclusion: Intervalle non—diabétique. Bilan glycémique n

Hémoglobine glyguée (HBA 1¢)

_P:LO = —— i, 5.10 5.00
20-05-19 11-09-1%9 03-11-21
aplalleilaall Gy taiy

LABORATOIRE BENJEL

109, &) a,{:v B.I\ll*
TH 2 i P622°38.38 8
\ ay & 913 &b

N R W

\
]

SAY

Jour
i

11-09-2019
5,10

prmal.

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50. WhatsApp : 06 63 794 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 5B 40 - Fax : 05 22393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour] 210
CNSS: 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 . ICE : 001686316000007 - INPE : 097 |59 024




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Yédicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENSOUDA AMINA
Médecin Biologiste Date de naissance: 28-02-1960
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2111032020

U

DR NAJWA FILALI BABA
Date de l'examen: 03-11-2021

'BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
_COBAS €311 (HOCHE) 2

Triglycérides 195 gL (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique) 222 gmoUL (<1,71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie a contréler.

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 740 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 p03 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjofr) 3/10
CNSS:6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 09F 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE -l—‘.-\R.-\S‘[Ol OGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENSOUDA AMINA

Médecin Biologiste Date de naissance: 28-02-1960
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2111032020

A

DR NAJWA FILALI BABA
Date de l'examen: 03-11-2021

SANGUINE - B!LAN HEPATIQUE
_COBAS C311 (ROCHE) _

[OCHIMIE

TRANSAMINASES
11-08-2019
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 17,1 UI/L (0,0-33,0) 24,6
{Technigue cinétique (IFCC)) = ey B [ R T
3 Alanine-Amino-Transférase (GPT)
32 in,-,-o 2460
e — M0 ——— 17.10
13.0 o
5.9
=12
-82 4
‘ 10-10-18 13-12-18 11-09-19 23-11-21
‘ T R
i 11-09-2019
Aspartate—~Amino-Transférase (GOT) 18,2 UI/L (0,0-32,0) 19,0
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales. -
‘ S
;g? Aspartate-Amino-Transférase (GOT)
%3heso - 15.30 o0 e
126 B T
ST
-1
-8,0 4 —_— - -
10-10-18 13-12-18 11-09-19 03-11-21
13-12-2018
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 15 UI/L (5-36) 14
(Technique colonmétrique enzymatique)
Phosphatases alcalines (PAL) 74 Ul/L (35-104)

(Technique colonimétrique)

jour
pED

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 bST‘JLJ 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel: 05 22 39 32 53/84 - 06000 593 40 - Fax : 05 i 23933 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beaus¢jouy /10
CNSS : 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 . ICE : 001686316000007 - INPE : 0974159 024




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENSOUDA AMINA
Médecin Biologiste Date de naissance: 28—-02—-1960
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2111032020

T
DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021

‘BIOCHIMIE SANGUINE - ENZYMES PANCREATIQUE"
__ COBAS €311 (ROCHE) - i

Lipasémie 30,00 UIL (13,00-60,00)

(Dosage colorimétrique enzymatique.)

'BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN. MARTIAL"‘; 3
__COBAS 0311 (ROCHE) - COBAS E411(ROCHE)

Ferritine 290,10 ng/mL (13,00-150,00)
{Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) S 9

11-09-2019
Protéine C-réactive (CRP) 1,2 mg/L (<5,0) 1.1
(Technique Immunoturbidiméirique) SN e . R
Protéine C-réactive (CRP)

62 7

8.2

4.1

0

2.0 4110 1.20

N g o ?

0.2 —

-1.2 = o

11-09-19 03-11-21

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp: 06 63 79§ 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 3932 53/84 - 06000 593 40 - Fax: 052 2 1‘6)1 65
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DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021

. :N“TTHYROIDIEN el
(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) -Alegria (ORGENTEC)

Cobas E4
Thyroxine libre (T4L) 21,78 pmol/L (12,00-22,00)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 169 ng/dl (0,03-1.71)
11-09-2019
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,749 pUlmL (0,270-4,200) 0,771

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,749 mUA (0.270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifice de la TSH.

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

Thyréestimuline ultrasensible (TSHus)
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I

DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE)
ACE (Antigéne Carcino-Embryonnaire) 2,98 ng/mL (<5,00)
{Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Intervalle de référence:
Fumeurs < ou = 6 ng/mL
Antigéne Carbohydrate 125 (CA 125) 10,07 U/mL (<35,00)
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)
CA19-9 (Antigéne Carbohydrate 19-9) 15,50 U/mL (<39,00)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
'DOSAGE DES VITAM_INE-S
_ Cobas E411(ROCHE) 5
20-06-2018
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 44,88 ng/mi (30,00-100,00) 15,42

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Taux normal
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 oooU! Huitres (3 & 4 moyenne) 2490U1
1 Huile de foie de morue officinale 8500U1 Jaune d'ceuf 400Ul

Saumon cuit 360uU1 Foie de beeuf cuit 3oul

Hareng mariné asoul Beurre soul

Maquereau cuit asoul Fromage type emmental qour

Sardine conservée dans I'huile J00U1 Lait q4u1

Vitamine B12 (Cobalamine) 755,70 pg/mL (197,00-771,00)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)
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Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENSOUDA AMINA

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2111032020

DR NAJWA FILALI BABA

Date de l'examen: 03-11-2021

Laboratoire Benjelloun dAnalyses

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARAS

Date de naissance: 28—02-1960)
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Médicales

Beauséjour
TOLOGIE - MYCOLOGIE

echnologie) _Cobas E411(HocHEj- AIA 360(108
) — Satndard F200 (SD BIOSENSOR)

DH) Alegria

CALPROTECTINE FECALE 23,60 g/g (<50,00)
Imterprétation :

Nivean de calprotectine dans la Op Inflanmation gastro—intestinale presque exchie. J autres
pl:lgc normale. mesuresdis I_‘!'\“nlt'll S IVAasIves ac sont generalement pas
utifes

Niveau de calprotectine 30 - 200 Faible ntveau d'acuvité inflanumatoire dans le tracius

légerement élevé. gastro-intestnal(par exemple, MII en rémission). une
répétition du test et dautres mesures dingnostigues sont
recommanddes

Niveau de calprotectine trés élevé > 20 pgry Maladie organique activedu tracius gastro—intestinal,

dautres tests dingnosticsintensifs et un traitement par un
gastro—entérologue sont requis en urgence
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DR NAJWA FILALI BABA
Date de I'examen: 03-11-2021

Rt
R

_EXAMENS DE PARASITOLOGIE A

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (1er jour)

Date du prélévement 04-11-2021
{Renseignements administratffs)

Recueil A domicile
(Renseignements administratifs)

Aspect Pateuses
Examen cytologigue

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Fibres musculaires Rares.
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Globules graisseux Absence
Levures Quelques.
Mucus Absence

asstalleillaall Gy taiy paiih
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LT

DR NAJWA FILALI BABA
Date de l'examen: 03-11-2021

Examen parasitologique
Examen microscopique Présence de formes kystiques d'Entamoebd coli.
Présence de formes kystiques d'Entamoebd histolytica

histolytica.

Aprés enrichissement Présence de formes kystiques d'Entamoebal histolytica

histolytica.
Présence de formes kystiques d'Entamoebalcoli.

Examen aprés coloration Flore bactérienne équilibrée.

Recherche de I'Antigéne de I'Helicobacter pylori dans les selles
Résultat Recherche négative

(Technique immuno-chromatographique)

DOSAGE DE SANG DANS LES SELLES (1er jour)

Recueil A domicile
Date du prélévement 04-11-2021
Résultat: 15,5 ng/mLdHb (<1000)
(Technique Immuno-chromatographique quantitative - VEDALAB)

Interprétation :
< 100ng/ml Négatif
100 -200 ng/ml Faiblement positif
>200 ng/ml Positif

(RC) : Résultat contrélé
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Dr. Najwa FILALI BABA

Spécialiste Des Maladies
De |'Appareil Digestif
Proctologie Médico-Chirurgicale
(Estomac - Foie - Intestins - Hémorroides)
Endoscopie Digestif - Echographie Abdominale
ANCIENNE INTERNE DU CHU IBN ROCHD

ANCIENNE INTERNE DE L'HOPITAL DE MONTPELLIER
DIU PROCTOLOGIE DE LA FACULTE DE MONTPELLIER
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Acide urique
[_]) Electrophorése de I'HG TSHus [_JJT3 T4
Groupage AC Anti péroxydase
Fer sérique [__J] CTF [_]] AC Anti thyroidiens [_] AC Anti RTSH
Ferritinémie AC Anti transglutaminase
[ Proca citonime AC Anti endomysium Iga
CRP AC Anti gliadines Iga
Vit B12 ] A:ldeio ge o [JACAntiFI
vITD 'Q¥ ] AC Anti ¢ parié )
Hémoculture | 3 5 % AC Anti o I g
- Ej :3" 9 = nti muscle E -
i f ¢ ! ——
—l Bilan d'hémostasq’ > g 3 ACAnti DNAn: | & ~
D Prots (] Protc ¢ f-_; TE87 L) ACAnti nucléa M « =g
(]l Prothrombine © 398 (I ACAnti mitoch [ S 1 ==
[ lonogramme sanguin 3 ]l AC Anti KLM1 2 L ==8
[ L ﬁ o ___-—:.—_:
Urée / Créatinénites & 9%, [ AcAnti phospt Bl @  =—=w
;i Pr:)télm;rie24h ] 50 8! AC Anti LP o ; =«
Microalbumin 4h IS ACAntiLc1 ] E 8
[_]] Clairance créa "
ECBU (antbiogflmite) 3 AC Anti nucléaire soluble
o= K oz s )] ComplémentC3etgq i
%GV‘"‘“ Jetn _JANCA [_JJAScA
pHbigiyqube IgE [ HLA (ZTFR
GOT/GPT \EP Ll epp
paL (X acT [ LoH

ACE PsA [ ca15-3
Blirubine totale | (] ca

i il Ca125 Ca19-9 [_JAFp
i G - Dosage BHCG ‘
[:;[] A|bum|n Enzyme de conversion
Cortisolémie
:r*.icl lipase )] insulinemie
oponine /

Cholesterol total fl' "U'»,” @:as:\::;:l:em opl

LDL - HDL 8n " e

Triglycérides
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[_]) sérologie vZv
[_]] Sérologie Rubéole
[_]] sérologie EBV

[__]] sérologie Toxo
[__]] Sérologie CMV par PCR
[_JJHIv (]I TPHA - VDRL
E;TI Widal et felix
L] AC Anti HVD ARN HVD (IGM)
(] AC Anti HVA (IGM)
[_]AGHBs [_]] AC Anti HBc
AC Anti HVC (] AC Anti HVE
(_]] AC Anti HBS
(_]] AG HBe [_]] AC Anti HBe
[ DNAVIRAL B
[_]] ARN VIRAL C QUALITATIF
(]l ARN VIRAL € QUANTITATIF
Ll Génotype de I'hépatite C
L:ﬂ CST [_,:] Ceruloplasmine
D& Antitrypsine
D Cupremie-Cuprurie
'] Fibrotest - Actitest |__]Fibro Max
Sérologies HP

Test respiratoire a l'urée

Ag HP dans les selles

Calprotectine fécale
ECPS X 3J QHemoccult
Stéatorrhée
[T tonogramme fcal
[_]] Quantiferon
- —J] CLA Trophallergénes
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FACTURE N°: 2111032020

ORGANISME: ATLANTASANAD
Mme AMINA BENSOUDA
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9106 Forfait de sécurité pour échantillon microbiologique B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélévement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B30 B
0148 [_ipase B100 B
0154 Ferritine B250 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0161 [Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0257 Recherche de sang dans les selles par méthode Immunologique B150 B
0359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B30 B
0362 IMarqueur Tumoral : Ca 125 B400 B
0364 Marqueur Tumoral : Ca 19-9 B400 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
0438 Vitamine B 12 B400 B
0439 Vitamine D B450 B
Phosphatases alcalines (PAL) B50 B
Parasitologie des selles N°1 B40 B
Triglycérides B60 B
Recherche de 1'Ag d'Helicobacter pylori dans les selles B100 B
Calprotectine fécale BS0O B
Total des B: 4353
Montant total de la facture: 5858.02 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cing mille huit cent cinquante-huit dirhams deux

centimes.




