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Cadre réservé a l'adhérent (e \
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ?/9 "} @ P( ’l/\-
» La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation | Matricule Societe &
. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [:] Pensionné(e) ] Autre Q/t: I 5 ] )\ I C
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom '{\"2’\ 2 i P( LL ‘4» (
que pour tous les actes effectués en série ’/{ 9 3 2’
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7 ‘ . e de consultation : ;
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En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la euille de soins es 1?; Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cofimuniquer les renseignements sous pltonfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement < médecin conseil de la Mutuelle
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Adresses Mails utiles
0o Réclamation contact@mupras.corm
: 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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel

MUPRAS




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et Montant détaillé

des Honoraires

Ceeffigient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

JoatasE

R

| INP: JQO_J‘C!(/QLC

Cachet du Pt
ou dyFBurniéseur

acien

4

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
oratoire gt du Radiologue

Désignation des

- Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

Soins

M v des Honoraires

—_———t

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1| 1 ser la dent traites jcte pratique e naiquar
-
Important
ndre les radiog je prothése I D
s | Nature des mwe: | | || || 1
AIRES Dent: : Nature des Canfficient L | |
Traitées | Soins
EFFICH (
RAVAUX |
I \W/ [
A |
E TAN | o T
X 7 | |
e [ : g
C Y I - )
x | iU |
3| & | | e
T | | /
] —
4 ! |
[ 1 715‘77 I 4
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE 7
FFF If [ |
e ! =TS f
§ D G
I B )
4'7 — )t |
[ [Création, remont, adjonction) — —_—
e o
X — - ¢
Ve | 20

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




¥. Dr.Issam LARFAOUI S9yl plas >

Consultation a domicile J3ibly b paod
Medecine d’urgence O] o
Electrocardiogramme B Jahass

le &é/of/ Le
N2 (T ALIAC

£ OOPER PHARMA
N0

N4 DL%N/ & (/

542
1

/'1(: lyvﬁq_,- AVE:(J’O_

| o\
QRN 6 /) S ., '+ EFFIPRED’20 mg
9 % o o j
',, o: £ N} :';\' it
S ""”*4; ;"— F 0L/ !‘\:‘.;
a LnT AHDED 2
| VL ﬂ “ %)

3 )9 (2 T it
/\%N@a% s .

——

PV ADH G o
V\.g-g:—\« ; £ ) o2 I 25 ——1 Sanaﬁ-avenlls Malocc
Ilmm Appt A2 Lotissement El Ouaha - Bz = #=hal ans ""'c"""}".i'm. o

Tél: 0661059548 /|- ;ﬂg‘y fons mi
/A ¢k W i

’j/) 5' '2,\) - RAMY na))1h ¢




. Dr. 1ssam LARFAOUI ' S9! alas s
e
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Tél: 06 61 0595 48
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 §4/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668- CNSS 6441662 - PATENTE 36004769 - INPE Labo 093001360 INP Dr 097159024 - ICE001686316000!(

FACTURE N°: 2205272004
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ALLAL AZIZ

Date: 27-05-2022

T

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9106 [Forfait de sécurité pour échantillon microbiologique B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
9108 Forfait de sécurité pour échantillon microbiologique B20 B
IPAD_Casa |[Déplacement a domicile (Casablanca) ES0 E
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0241 (Cytologie. Culture. Identificaticn B90 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Antibiogramme (BGN) B60 B

Total des B: 373

Montant total de la facture: 574.82 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de cinq cent soixante-quatorze dirhams
quatre-vingt-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dy. Najib BENJELLOUN M AZIZ ALLAL

Médecin Biologiste ;

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1932
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205272004

AT LR

DR ISSAM LARFAOUI
Date de I'examen: 27—05~2022

e - HEMATOCYTOLOGIE
_ PENTRA 80XL (ABX) ~ KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR scismmc}«--

NUMERATION FORMULE SANGUINE

29-01-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,02 M/l (4,50-5,80) 3.16
Hémoglobine 13,0 g/dL (13,0-17,0) 10,1
Hématocrite 38,7 % (40,0-50,0) 31.2
VGM (Volume globulaire moyen) 96,0 fL (82,0-97,0) 9.0
TCMH 323 pg (27,0~32,0) 32,1
CCMH 33,6 g/dL (32,0-36,0) 325
Globules Blancs (Leucocytes) (R 14 600 /mm3 (4 000-10 000) 11300
1-Polynucléaires Neutrophiles 92,0% Soit 13432/mm3 (1 500-7 000) 9605
2-Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 146/mm3 (80-400) 113
3-Polynucléaires Basophiles 0,5% Soit 73/mm3 (0-100) 0
4-Lymphocytes 4,0% Soit 584/mm3 (1 500-4 000) 791
5-Monocytes 2,5% Soit 365/mm3 (200-1 000) 791
PLAQUETTES ®o 142 000 /mm3 (150 000-450 476 000

000)
Conclusion: Frottis présentant une hyperleucocytose a majorité
polynucléaires neutrophiles.
Frottis présentant une Lymphopénie.

g

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C )
‘53} %’E Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
;;tﬁ,} benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ISSAM LARFAQUI
Date de l'examen. 27-05-2022
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M AZIZ ALLAL
Date de naissance: 01-01-1932

Dossier N° : 2205272004

JRRCHAR AR B

(Technique Immunoturbidimétrique)

Protéine C-réactive (CRP)

29-01-2022

246,3 mg/L 196,4

S Protéine C-réactive (CRP) 246.30 1
: 196.40 e
2115 s o S —
176.1 T
140.6 sy
105.1 s
69.7 i
342 199 _.— : |
20 05 20 29-01-22 27-05-22

 BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE | |
Ant;“ocogramme (12A StHSCAN Micro) — Bandelettes réachves (URIT 50) AT

Examen cyto-bactériologique des urines (ECBU)

Recueil 2eme jet

Signes fonctionnels Rien a Signaler

Contexte clinique Rien a Signaler

Antibiothérapie en cours Non

Aspect Trouble

Culot Faible |
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RATOIRE BENJELLOUN

|W Jhayem Besusbjour
s
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Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C )
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 7907723 ‘
benjelloun@]labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour) |
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Laboratoire Benjelloun d'Analyses Médicales

Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR ISSAM LARFAOUI
Date de I'examen: 27-05-2022

Beauséjour

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

M AZIZ ALLAL
Date de naissance: 01-01-1932

Dossier N° : 2205272004

DR AR

Examen chimique

Glucose Recherche négative
Protéines Recherche Positive + +
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche Positive +
pH 5
28-02-2019
Densité Urinaire (SG) 1,03 1.03
Examen cytologique
Leucocytes 48 000 000 /mL (0-10000) 21600 000
Hématies 20 000 /mL (0-0) 6000
Cellules épithéliales Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence
Examen bactériologique
Examen direct Présence de Bacilles a Gram négatif
(Coloration de Gram)
Cultures POSITIVES
(Cultures sur milieux spécifiques)
Numeération > 10 7UFC/mL.
%ﬁi"fﬁ] Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
a%%ﬁ B 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C )
g;"%,, j ﬁf ~Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 7907723
B benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
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Laboratoire Ben_]elloun dAnalyses Médicales

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

M AZIZ ALLAL
Date de naissance: 01-01-1932

Dossier N° : 2205272004
(T
DR ISSAM LARFAOUI
Date de I'examen: 27-05-2022
= ~ ANTIBIOGRAMMES
 SirScan (i2A) Lecture interprétative automatisée des -Anhbwgramm
Nature de pélévement : URINES
Germe testé Klebsiella spp

BETA LACTAMINES
Pénicillines

Amoxicilline (AML)

Amoxicilline-Ac.clavulanique (AMC)

Piperacilline (PRL)
Ticarcilline (TIC)
Imipénéme (IPM)

Céphalosporines

Céfuroxime (CXM) C2G

Ceftazidime (CAZ) C3G

Cefotaxime (CTX) C3G
Cefixime (CFM) C3G
Ceftriaxone (CRO) C3G

AMINOSIDES
Tobramycine (TM)
Gentamicine (GM)
Amikacine (AK)

QUINOLONES
Ciprofloxacine (CIP)
Acide nalidixique (NA)
Norfloxacine (NOR)

NITROFURANES
Furanes (F)

ANTIBIOGRAMME

RESISTANT Amoxil,Clamoxy!,
Sensible Augmentin,Clavufin
RESISTANT Piperilline
RESISTANT Ticarpen
Sensible Tienam
Sensible Curoxime,Zinnat
Sensible Fortum, Zidine
Sensible Claforan
Sensible Oroken
Sensible Ceftriaxone
Nebcine
Sensible Gentalline, Gentamen
Sensible Amiklin
Sensible Sepcen
Sensible Negram
Noroxine
Sensible Furadantine

J‘,

Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



Dr. Najib BENJELLOUN M AZIZ ALLAL
Médecin Biologiste i
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-01-1932

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2205272004

TR ERARTA R

DR ISSAM LARFAQUI
Date de l'examen: 27-05-2022

Laboratmre Benjelloun dAnalyses Mechcales

Beauséj ou;
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

SULFAMIDES

Triméthoprime + Sulfamide (SXT) Sensible Bacirim
DIVERS

Fosfomycine (FSF) Sensible Monuril
Colistine (CT) Sensible Colimycine

CEFIXIME : interprétation valable uniquement pour Urine
FURANES : interprétation valable uniquement pour Urine
QUINOLONES 1G : interprétation valable uniguement pour Urine
(RC) : Résultat contrélé

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C )
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




