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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & corm—*- n.
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalise
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothése:
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes e

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 :

jointes a I'ordonnance médicale pour toute

Un pli confidentiel du médecin prescripte ut étre demandé par le médecin conseil de

La facture ainsi qu'une copie des résultats de:
la mutuelle.

T
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L'erdonnance du médecin pr‘es,q(mgplar.lﬁ fa M %f
éducation : ..

nt & joindre a la feuille de soins.

L'entente prealable rensm‘gnw?;ﬂ‘/ le ;@ecm p@:i;}feur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la fahe et I%Q‘M/ne&ﬂ%eances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

htaire :

En cas de prothéses ou de traitement“ggnaldires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actere personnel

RAS

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- n50007

(OMaladie (ODentaire (JOptique (OAutres
Cadre péservé a I adhérent [e) - O\
Vi e
Matricule :.... £1..
(O Actif D Pensnonné[e] D AULPE Do e aneens
Nom & Prénom ;... L. & 7 8 L LAV I AL QHH’MFE‘Q ............
Date de naissance :........ '0 ..............................................................
Adresse ..........70.. " AT 2 o PRI & o (] po g & 20 5 THOON, )‘{:NB’G—-—’QH/""'
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Nature de la maladie :.....\.\... {3 H\.-I\;J\c ......... X X@}A’E :B"‘ix ........
ta

En cas d'accident préciser les causes et circo NBEB 1 i i e o S S s S S S S e e

Nom et prénom du malade :.

lwen de parenté :

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

A
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A\
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sign % ﬁt}@q&
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attest.ant Hes Acteé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Bata Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
{Lachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC IM_| 1V | des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiogr

phies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES
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Nature des
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Dents
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| FIN
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'Dr. EL BADII Saida

Specialiste en Endocrinologie
. .« " - -
Diabétologie et Maladies Métaboliques
Diplomée de I'Université de Rennes France
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Nom/Prén0|l'n. : BENAHAI&&&A Age : % Sexe : HR{] F[]

BiLAN BIOLOGIQUE

Le : i/ o

Hématologie

Fonction hépatique
et enzymologie

H NFS
Plaquettes
[]vs [ ] Amylasémie
[] Crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH

Bilan martial

Transaminases ASAT, ALAT

[ ] Fer sérique Gamma-GT

[]crF PK (Créatine Phosphokinase|

[ ] Ferritine ] Troponine

(] Transferrine [ ] Electrophorése des protéines EPP
BN

E % Temps de prothrombine Sérologie et immunologie
TCK

[ ] Fibrinogéne [ ] TPHA-VDRL

[T INR [ ] Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
Hépatite C

3] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose

P\ Glycémie a jeun [ Tcpp
[] HGPO75g

]
[]
[] Nad' Z 2 [ ] Sérologie Rubéole
[]1K [ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
] &1 =] Anticorps anti-nucléaires
[1 ca™ i [ ] Anficorps anti-DNA natif
] PhosPhore [] AsLO
(] Mg [ ] Dosage du complément
[ 1 Bicarbonates (HCO3) [ ] Serologie HIV

c

rée
Créatinine
Acide urique

Examen des urines

Bilan lipidique

Cholestérol total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides

Groupage sanguin

ABO
Rhésus
RAI

Bilan thyroidien

[1 ¥l [ ] Ac Anti - TPO
[ Tl [ Ac Anti - TG
[ ] TRAK

L
[]
[]

[] Ca

[ ] Phospho  (EEECMEEINENGLY

[] Na M BENAMARA MOHAMED
L] K DON ©7-08-1851

L)l

Sk 111
L1 Creatinit 5293222010

Exploration de la prostate
DIESA

[ ] Protéinurie des 24h e €5 LAY
[ ] ECBU + Antibiogramme ' o
Aufres. 0o

[ ] Microalbuminurie des 24h
[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES |
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 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 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2203222010
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED BENAMARA

Date: 22-03-2022

[REERRER TR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
Transaminases (ALAT=SGPT) B350 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0163 TSH B250 B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
(Cholestérol total B30 B
(Créatinine B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
(Cholestérol HDL B50 B
(Cholestérol LDL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B: 1228

Montant total de la facture: 1670.52 Dirhams.

Arrétée la présente facture & la somme de mille six cent soixante-dix dirhams cinquante-deux
centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste M BENAMARA MOHAMED
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance: 07-08-1951

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2203222010

AR

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 22-03-2022

16-12-2021
Glycémie a jedn 1,27 g/L / (0,70-1,10) 1,20
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 7,056 mmol/L (3,89-6,11)
Clgcémie 4 jeln
2p 126 W 1.27
7 —— == i s e =
23-03-21 07-09-21 G LL: S0 7 of R At 22-03-22 J
16-12-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 110 % (4,00-6,00) 6,60

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Inferpretation

% HbA1c controle du taux de Glucose
4-8 ntervaile non—-diabetigue

MIE il Vel J
des rétinopathies, nephropathies, neuropathies el cardiopathies

Conclusion: Assez bon équilibre glycémique.

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) 1/6
CNSS : 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Laboratmre Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

M BENAMARA MOHAMED
Date de naissance: 07—-08—1951

Dossier N° : 2203222010

DR SAIDA EL BADII
Date de I'examen: 22-03-2022

Hémaoglebine glyquée (HBA1c)

} |
1eso 7.10 6.60 710 |

f e e e =

22-03-22

23-03-21 07-09-21 16-12-21

| BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL

COBAS C311 (R’OCHE)
23-03-2021
Urée 0,26 g/L (0,10-0,50) 0,28
(Technique enzymatique  furéase UV) 433 mmolilL (1,67-8,33) |
23-03-2021 '
Créatinine 9,90 mg/L {7,00:13,00) 10:00 |
(Technique cinétique — Jafté) 876 pmol/lL (62,0-115,1) !
Conclusion: Fonction rénale normale |
|
Créatinine 1
14.5 3 |
132 § |
152 ho00 i
94 T e
8.1 4 ‘
68 1 = e ‘
5.5 4 ] I
23-03-21 22-03-22 |
17-12-2021
Acide Urique 61,0 mg/L (34,0-70,0) B0
({Technique colorimétrique enzymatique) 366,0 umol/L (204,0-420,0)

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 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 2/6
CNSS: 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE =
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

R e M BENAMARA MOHAMED

Ancien Interne des Hf)pl[iill)( - Lyon Date de naissance: 07_08_1951
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble )
Dossier N°¢ : 2203222010

DTN

DR SAIDA EL BADII
Date de examen 22 03- 2022

BIOCHIMIE SANGUINE - ENZYMES
COBAS C311 (ROCHE)

Créatine phosphokinase (CPK) 240 UL (<190)

(Technique enzymatique UV (IFCC))

BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

16-12-2021
7 . . f i 0,140
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,310 pUImL (0,270-4,200) -
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 0.310 mu/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez |a femme enceinte

1"rimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
0.35 - 4.10pUl/mL
smetrimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL

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

e variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de ia TSH. ____'E@EE‘Z_"PETE:
pendant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une e -

54 Thyréostimuline ultrasensible (TSHus)

130 5 :'2‘
10 |
91 3 |
AR |
“ 0.31
| 3 0.67 0.14 ' |
\ 3% ," b& e ._;::f:'.—,:'ff._;_a}“ :
‘- + i i — i = . |
g e e 08-10-21 |
-09-21
23-03-21 07

- A Rhaya
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\ pp22 32
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 22-03-2022

d—edad Ol gLl i s
Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M BENAMARA MOHAMED
Date de naissance: 07-08-1951

Dossier N° : 2203222010

DR r

- MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE)

16-12-2021

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 3,620 ng/mL (<6,200) &80

(Electro—Chimi—-Luminescence Cobas E411)

3,620 gL (<6,200)

Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)

78 1
li %3.13 285 ...
:1 B == ey

4% 1 - .

07-09-21 16-12-21 22-03-22

Prélévement 4 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.abobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 6/6
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 . ICE : 001686316000007 - INPE : 097
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