RECOMWIANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS'ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 & la feuille de
sains. .

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemant.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeci'n prescripteur et renouvelée tous les B8

maois.
—
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garartit fe respect-de-la-loi-n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

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

(JMaladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :...... 4463 .................. Société: ............... AAH .........................................
O Actif (@&, Pensionné(e) O AUtre o] X\\\} ............

Déclaration de Maladie
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Dans le cas o la méladié aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de laMutuelle

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je declare

avoir pris conpaissance de la clpuse relative a la protection des données personnelles g
Faita:... @m}a. Le: ‘t,a/c{/ ......... l ......

Signature de l'adhéreg
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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

FACTURE N°: 2204302017
ORGANISME: RAM MUPRAS

M OMAR LECHHEB
Date: 30-04-2022

AN T

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
0106 (Chlore Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L. D L. B50 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
Sérologie des coronavirus (Anti—-SARS—-CoV-2) E340 E

Total des B: 338
Montant total de la facture: 817.92 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de huit cent dix-sept dirhams quatre-vingt-douze

centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M LECHHEB OMAR
Meédecin Biologiste : "

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1953
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2204302017

AR

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de l'examen: 30-04-2022

I

13-11-2021
Glycémie a jeln 146 g/L (0,70-1,10) 1.39
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 8,10 mmol/lL (3,89-6,11)
g |
Glycémie & jedn ’
2686 1.41 1.37 Fe SR TS 139 0 14 [
S errrT——————— e S oo v e
25-05-19 16=04=20—19=02=2t — —17-08=2t — — 13=11=21  —30-04-22 ‘
13-11-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8,10 % (4.00-6,00) 7,00

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interpretation

ique mediocre (Action corractive suggéreée”)
Mauvais equilibre glveémigue {Action cofrective necassaire”)

ue élevé de dével i rdiovasculaires 2 lang terme comme
des rétinopathies, néphr el cardiopathies

Equilibre alve

Conclusion: Assez bon équilibre glycémique.

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
Beauséjour

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

Dr. Najib BENJELLOUN M LECHHEB OMAR
Médecin Biologiste , .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1953
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2204302017

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de l'examen: 30-04-2022

Hémoglobine glyquée (HBA1¢)

.00 720 750 710 700 810
> el e s e e, s et --“_'_ S sl
25-05-19 16-04-20 19-02-21 17-08-21 13-11-21 30-04-22

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 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

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

Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de I'examen: 30-04-2022

M LECHHEB OMAR
Date de naissance: 01-07-1953

Dossier N° : 2204302017

AT

Aspect du sérum: Clair
Cholestérol total 1,28 g/L (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique) 330 mmoliL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
25 Cholestérol total }
. e SR SRR NS . T S |
12 ———— —
0.8
0.4
0.1 1 = - i
0.5 ; T v + {
25-05-19 16-04-20 19-02-21 17-08-21 13-11-21 30-04-22 |
Cholestérol-HDL 0,55 gL (>0.33)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,42 mmoal/lL (>1,42)
Cholestérol-LDL 0,58 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1,50 mmollL (<4,14)
Triglycérides 0,77 g/L (<1.50)
(Technique colorimétrique enzymatique) . 0,88 mmol/lL (<1,71)
Conclusion: Taux des triglycérides normal.
Triglycérides
1.9
18 F = S N TR S
(1).3 ___ om 0.82 0.80 0.80 077
0.6 o, D SR SRS
0.3
0.1
0.4 y + ‘ -
25-05-19 16-04-20 19-02-21 17-08-21 13-11-21 30-04-22

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

13-11-2021
1,66

17-08-2021
0,68

17-08-2021
0,68

13-11-2021
0,80

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 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratmre BenJelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M LECHHEB OMAR
Médecin Biologiste ; 5

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1953
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2204302017

AT

DR ABDESSAMAD DAHREDDINE
Date de I'examen: 30-04-2022

S ~ SEROLOGIES INFECTIEUSES e
' Cobas 5411{ROCHE} — Alegria (ORGENTEC) - Techniques lmmno—ctuomatograpmques

Sérologie des coronavirus (Anti-SARS-CoV-2)

IgG 15,35 (<1,00)
(Technique immunclogique par Fluorescence)
IgM 0,06 (<1,00)

(Technique immunclogique par Fluorescence)

Conclusion: Sérologie en faveur d'une infection ancienne ou d'une
vaccination.

Le diagnostic définitif de la COVID-19 impiique la détection directe du SARS-CoV-2 par la PCR.

Les tests sérologiques peuvent contribuer a l'identification des individus exposés au virus et a l'évaluation du degré d'exposition d'une population, ce qui pourrait
éclairer les décisions d'exécution ou d'assouplissement des mesures de confinement.

Le délai de la séroconversion, a partir de I'apparition des symptémes, est de 10 a 13 jours pour les IgM et de 12 & 14 jours pour les IgG.

D'aprés les connaissances actuelles, la production d'anticorps est maximale aprés 2 a 3 semaines pour les IgM, aprés 3 a 6 semaines pour les IgG, et aprés 2
semaines pour les anticorps totaux.

Les IgM semblent disparaitre aprés 6 a 7 semaines, alors que les IgG, eux, sont encore présents en grande quantité.

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CALK)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr DAHREDDINE A.

ECG Nom : Sex : Age: Clinique N : Section :
L4
7 SN: 0001299 Case No. : Lit Now Date : 06/05/2022 15:3:39

TIR 50Hz/DFT 25mm/s 10.00mm/mV
Prompt:
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: -
Temps d'écha 8s | QT Interval: --
FC: 71bpm| QTec Interval: -
P Interval: - | P Axis: -
QRS Interval: -- | QRS Axis: -
T Interval: - | T Axis: -
Signature Medecin :

Pagel




