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itions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le pr

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 a joindre a la feuille de
sains
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 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 B

mois
J

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 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 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2202262003
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LAKBIRA BOURKIA

Date: 26-02-2022

(RN

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
| IPS Prélevement Sanguin E25 E
IPAD_Quart{Déplacement a domicile (Quartier Beauséjour) E30 E
IAcide urique sanguin (ler jour) B30 B
(Glycémie a jeun B30 B

Total des B: 178
Montant total de la facture: 293.52 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de deux cent quatre-vingt-treize dirhams
cinquante-deux centimes.




FYOMEDIC S.A.R.L

DISTRIBUTION DE MATERIEL MEDICO-CHIRURGICAL , CONSOMMABLE MEDICAL, PARA-
PHARMACEUTIQUE HYGIENE ET COSMETIQUE

DEVIS N° 22-000007

MME. BOURKIA LAKBIRA
CASABLANCA LE : 08/03/2022

C.A DESIGNATION QTE PRIX TVA MONTANT

1 |BANDELETTE BIONIME 2 90,00 20% 180,00
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MONTANT H.T MONTANT T.V.A TAUX T.V.A TOTAL
5,001 | 7% 180,00
150,00 30,00 20%
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TEL / FAX: 05 20 12 06 99 - GSM: 06 61 37 02 79 RC N°: 134735 - PATENTE N°: 34833105: - CNSS N°: 6837465 IF N°: 1101691 - ICE
N°: 001673369000085
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Laborato1re Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BOURKIA LAKBIRA
Médecin Biologiste : S 01—-01—

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1931
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2202262003

JURRERTERRRA R

DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de l'examen. 26-02-2022

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
__ COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD) :

13-10-2021
Glycémie a jelin (R® 0,59 g/L (0,70-1,10) 1,05
(Technique enzymatique a lhexckinase) 3,27 mmol/L (3.89-6,11)
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Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6,50 % ~  (4,00-6,00) 6,60

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

% HbA1e controle du taux de Glucose

Hémoglobine glyquée (HBA1c)
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Prélevement @ domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp: 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 228533 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




A_uh.ﬂu)‘_t.ubd!u}l__'gu)_m

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

i Mme BOURKIA LAKBIRA
| Médecin Biologiste ]
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1931
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DR JOELLE CARIOU BELQADI
Date de l'examen: 26-02-2022

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2202262003
|
|

BIOCHIMIES NGUINE - BILAN RENAL
 COBAS C311 (ROCHE)

13-10-2021
Acide Urique 29,0 mg/L (24,0-57,0) 25,0

(Technique colorimétrique enzymatique) 1740  pmal/L (144,0-342,0)
(RC) : Résultat controlé
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 2/2
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




