RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-~
Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

v Adresses Mails utiles

o] Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& caractére 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

>

Déclaration de Maladie - (_
MUPRAS

PR —— N9 W19-547493

& d’Actions Sociales o
de Royal Air Maroc N
8 Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre ré %& I"adhérent (e)
Matricule : g\' 1‘"" “ SOciété :

yActif (D Pensionné(e) O Autre :
dle B LD iANL ...l B 2
Date de naissance :- P //( e A - ) P’ .........
. T /m& ..... <(2 ________ P ?

V'C ) --) )((-73 ----- b —L Total des frals engagés : //";Qf {a "Dhs

Nom & Prénom :-

Cachet du médecin :

Date de consultation : -2 -l )) // ..
N y
Nom et prénom du malade :- \w \v{\ \\‘i \\\ A R \\ : LHI Age: -

Lien de parenté - : D Lui-mém d\\?-‘ .@. Conjoi O Enfant
Natute de la malaie :-+- \0\\ \ s T \& £n. k (364( T

s%°

En cas d'accident précha ks cav;eif c{r‘eg‘sﬂ‘nces

Dans le ‘cas o0 la maladie aurait unR'Il&e conlndenﬂel communiguer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

——

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données pe ormellcs 0 : ‘2 ‘2/
Slgnature da I‘adhérent(e) ------------




Cachet et signature du Médecin
atpestant le Paiement des Actes

o~ r-\
9P 1ol

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

- s Sl

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

o7

éw;

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

Cachet et signature.da Date ésignation des Montant
Laboratoire ek duRadialpgue Ceefficients des Honoraires
e L% L N
j DS IOR Y B SAX. | AN 35 DM
&
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

me: || |

{

111

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique. Nécessaire a la profess

on

CCEFACIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

§

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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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 Labo 093 00 13 60 INP 097 159 024 - ICE 001686316000(

FACTURE N°: 2203222001
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme LOUBNA BERNICHI

Date: 22-03-2022

(LRRERCRREN A

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
)119 IHémoglobine glycosylée B100 B
9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=SGPT) B50 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
(Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
| (Cholestérol LDL B50 B
| Triglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B: 828

Montant total de la facture: 1134.52 Dithams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille cent trente-quatre dirhams cinquante-deux
centimes.
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Laborat01re Benjelloun dAnalyses Médicales

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

|

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BERNICHI LOUBNA

Médecin Biologiste ;
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1973

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2203222001

AR

CHU IBN ROCHD
Date de I'examen: 22-03-2022

HE ATOCYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

| 29-09-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) , 4,32 M/l (4,00-5,20) 4.65
Hémoglobine ! 11,6 g/dL (125-15.5) LR
Hématocrite 1 355 % (37,0-47,0) 363
VGM (Volume globulaire moyen) | 82,0 fL (80,0-97,0) 78,0
TCMH l 26,7 pg (27,0-32,0) 24,4
CCMH f 32,6 g/dL (32,0-36.0) 31,3
Globules Blancs (Leucocytes) | 8 900 /mm3 (4 000-10 000) 8300
1-Polynucléaires Neutrophiles 63,0% Soit 5 607/mm3 (1 500-7 000) 5312
|
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% | Soit 267/mm3 (80-400) 332
l
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% | Soit 89/mm3 (0-100) 0
4-Lymphocytes 27,0%’ Soit 2 403/mm3 (1 500-4 000) 2241
|
5-Monocytes 6,0% Soit 534/mm3 (200-1 000) 415
PLAQUETTES { 351000 /mm3 (150 000-450 411000

000)

|
Prélévement a dor}rxicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjous|- 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 13/9733 65
ben;eﬂoun@labobehelloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51','[02718 PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

s R A o ~ Mme BERNICHI LOUBNA
édecin Biologiste ]
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon ' Date de naissance: 01-01-1973

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

| Dossier N° : 2203222001

| AR

CHU IBN ROCHD ‘
Date de I'examen: 22-03-2022 |

neeTomeree I - S

BIOCHIM!E SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
_ COBASC311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

/ 23-08-2021
Glycémie a je(n 1,12 g/L (0,70-1,10) 1,01
(Technique enzymatique a 'hexckinase) l 6,22 mmol/l (3,89-6,11)

— =

j Glycémie & jedn [

2 11_.187 e 1L 1.08 1.08 1.01 w2 |

1 - —— = ‘ |

ZE09AP it BRSO S 30e0027 |

= E
23-08-2021
" ; . |

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 560 % (4,00-6,00) 6,30

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

controle du taux de Glucose

Le dosage de I'hémoglobine glycosylée est perturbé par
la présence d'hémoglobines anormales
(Hémoglobinose C hétérozygote).

Conclusio

3

T 3|3

——y © glc]a
- R e

|
Prélevement a dom.ﬁcile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour 120200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 225/9733 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

ks et / Mme BERNICHI LOUBNA
ol g | Date de naissance: 01-01-1973

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon |
Dossier N° : 2203222001

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble |
| TR

CHU IBN ROCHD ‘
Date de l'examen: 22-03-2022 ‘

|

!

|

|

{Hémoglobine glyquée (HBA1c)

| 04 6.30
.§OL_7 __.s£4 B i=s 6.0- =k _=.5.80 e _ﬂs‘ao ‘
27-09-19 06-04-20 02-09-20 15-01-21 23-08-21 22-03-22 \
|

f
Prélévement a do:}ﬂcile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
- 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3P 365

& 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjo
; benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour

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

R = Mme BERNICHI LOUBNA
édecin Biologiste .

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1973
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2203222001

AR TE R

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 22-03-2022 .

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
: COBAS €311 (ROCHE) S
| 23-08-2021
Urée I;' 0,20 g/L (0,10-0,50) 0,16
(Technique enzymatique a luréase UV) [ 3.33 mmol/L (1,67-8,33)
{l 23-08-2021
Créatinine | 6,50 mg/L (5,00-12,00) 5,40
[ 575 pmol/L (44,3-106,2)

(Technique cinétique - Jaffé)
Conclusian: Fonction rénale normale
|

J Créatinine |
138 ; | \
12.2 |
108 1
7.20 mnei
28 10 540 . ———*—_____ sg sd0 . '
48 4 ————— L — e S— E
3.2 T y |
08-05-19 27-09-19 06-04-20 15-01-21 23-08-21 22-0"3-22 |
|
|
|
|
|
|
|
/
n.....hﬂ,é’ialuﬂus-hu pad
LABGRATOIRE BENJELLOUN
109, Kha manruﬂpur

0627 2483

Prélevement éjdomicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beat‘:?jour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 4?/9733 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

e Mme BERNICHI LOUBNA
édecin Biologiste .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1973
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2203222001

LR

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 22-03-2022

S

BIOCHIMIE NGUINE BILAN LIPIDIQUE
__ COBAS(C311 (ROCHE)

[ 23-08-2021
Cholestérol total ;‘ 2,29 g/L (<2,00) 2,04
(Technique colorimétrique enzymatique. ) 591 mmol/L (<5,16)
Conclusuon Hypercholestérolémie a controler.
i
) 4 Cholestérol total 255
79 . . - L R O |
20 —e . R . Em——— S ;
1.514 |
1.0 i
0.5 4 ‘ 1
g+ - e e \
0.5 + : !
27-09-19 06-04-20 02-09-20 15-01-21 23-08-21 22-03-22 |
|
23-08-2021
Cholestérol-HDL 049 gL (>0.55) 0,44
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogene) 1,27 mmol/lL (>1,42)
| 23-08-2021
Cholestérol-LDL [ 1,48 g/L (<1,60) 1,18
(Caiculé selon la formule de Friedwald) | 3,83 mmollL (<4,14)
, 23-08-2021
/
Triglycérides 1,60 g/L (<1.50) 2.21
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,82 mmolL (<1,71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.
] Triglycérides
% g i 2.0 2 ‘
o8 o 4 1.70 Y2 e— 1.60 |
i e, ARG { ST === <roremrmerrr—eemere v o2 ARSI U P L T Do~ |
114 1
06 % { \
8‘1 e TR A ;
. \j T T T v |
10-12-19 06-04-20 } 02-09-20 15-01-21 23-08-21 22-03-22 |
! |

Prélevement a %lomicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beausijour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22& 365
benjelloun@laBobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - I1§: 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratmre Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

|

J
Dr. Najib BENJELLOUN | Mme BERNICHI LOUBNA

Médecin Biologiste ! .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon | Date de naissance: 01-01-1973
Dossier N° : 2203222001

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
AT

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 22-03-2022

P —

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE |
oy OBAS C311 (ROCHE) O
!
TRANSAMINASES

15-01-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 10,0 UIL (0,0-33,0) nz

(Technique cinétique (IFCC)) ‘ ‘

i : 35 50 ;ﬂlanlne Amino-Transférase (GPT) i

u: | : 4 |

130 ?600 I N . ... A

59 1 F |

3 . ; . i

27-09-19 06-04-20 | 04-09-20 15-01-21 20322 |
15-01-2021
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 10,0 UI/L (0,0-32,0) 148

(Technique cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.

]

|

Aspartate-Amino-Transférase (GOT) [

40.0 1 |

331 27.30 - G S |
263 ety

283 haoo ———— 1350 Jaso 1000 |

126 —— e ———— — L :

37 |

=1.1 e |

-8.0 T T - [

27-09-19 06-04-2 04-09-20 15-01-21 22-03-22 |

E—— T

Prélévement a dJmicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjotir - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2263? 733 65
benjelloun@laboBenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

. Mme BERNICHI LOUBNA
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1973
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2203222001

QAR

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 22-03-2022

Cobas E411(ROCHE)- Al

23-08-2021
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,740 pUl/mL (0,270-4,200) 1,700
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,740 muil (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2" trimestre 0.35 - 4. 10pUl/mL
3 rimestre 0.21 = 3.15 pUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnément thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Thyrépstimuline uitrasensible (TSHus)

521

4.3 1 s
=)

1.8 i1.09 - i B . AN, ..
3 B e 0.14 g AR s

(o = e — —_— e, ST A
0.7 . s : . _ ;
27-09-19 06-04-20 02-09-20 15-01-21 23-08-21 22-03-22
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