RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
* ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignerxes' 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 remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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, |

re et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles
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Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° DS-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N P19- N61966

,q Maladie ODentaire COptique UAutres
Cadre, résgrvé. a I'adhérent (e) Q x h A

Matricul E ; __ 5 ......... S SoCIEtE : - N, S LN T R e st \ ........ ;‘\:'; .......

O Actif m Pensionné(e) (O AULPE e eereennaeen o .

\/

Nom & Prénom %EWC.H}[\*KR\,}UN ............. %Qm ......................
Date de naissance : 8 o O X, [, ;g
Adresse : d.élr—‘? Rve. H%—E)LE&L EL
s FUT ...... Q&%S@&zn&

r'd
Tél. \:B M Total des.frais engagés : %29?’3& .............. daids Dhs
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Cadre réservé au Médecin

A
> ol

Cachet du médecin : .’3‘; G
Gas\‘ T~
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Date de consultation : ............. Hvieivvey 7 SRTA—
Nom et prénomi duMBIAHE T ...uuimsiismssasmismiissttissssssossssssnsisrssssassrsanssrass snsesans Age...oooooieeen.

(O Lukméme (O conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :. 5 AP ..,.6,4,‘.\,3.3 ....... & (-.) (‘.\ ....... /S ..............................................................

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......ueveerriieciiesrsrcrreeieereaseeeses s ssssmsnsmsnneseenseeeeeens

Lien de parenté :

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensagnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pro données personnelles.

Fait 8. e R Lossisnmsnsst L sentitri
Signature de l'adhérent(e] :...\...
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. "
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Docteur Sekkat Kadiri Najia

SPECIALISTE DES MALADIES DE L'APPAREIL
DIGESTIF
Ex-Enseignante a la Faculté de Médecine de
Casablanca
Ancienne Gastro Enterologue au CHU A verroés
Endoscopie Digestive - Protologie
Diplomée d'Echographie Générale
STRASBOURG

Note d'honoraires

Date Numéro

26/05/2022 337122

BENCHEKROUN AFIFA

Date Lieu Acte Montant
26/02/22 Cabinet Consultation 300,00
Echographie 450,00
Total 750,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

2, Rue CHATILA - Angle Bd Abdelmoumen -Casablanca- Tél. : Cabinet 022 23 19 49 - Domicile 022 97 39 64
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Casablanca, le . .
26/05/2022
BENCHEKROUN Afifa

Renseignements Cliniques

Douleurs abdominales

Compte Rendu Echographique

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation  corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles O,

Conclusion

EXAMEN NE REVELANT PAS D'ANOMALIE

2, Rue CHATILA -Angle Bd. Abdelmoumen Cabinet :0522 231949 slal Oagall e g LS doyl 5 - Sili 4 3,2
CASABLANCA Domicile : 0522 97 39 64 : Jd elagdl il
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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 51759668- CNSS 6441662 —- PATENTE 36004769 - INPE Labo 093001360 INP Dr 097159024 - ICE001686316000!

FACTURE N°: 2205282001
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme AFIFA BENCHAKROUN

Date: 28-05-2022

AR TR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
0005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
PS Prélé vement Sanguin E25 E
PAD_Quart{Déplacement a domicile (Quartier Beauséjour) E30 E
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0270 IHélicobacter pylor B180 B
0359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0439 Vitamine D B450 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B350 B

Total des B: 1728

Montant total de la facture: 2370.52 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille trois 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 Mme BENCHAKROUN AFIFA

Médecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-05-1956

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205282001

DN

DR NAJIA SEKKAT KADIRI
Date de I'examen: 28—05—2022

- . HEMATOCYTOLOGIE . = =
_ PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX)  ISED. mcoa SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

12-02-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,33 M/l (4,00-5,20) 4,41
Hémoglobine 2 129 g/dL (125-15.5) 133
Hematocrite 39,1 % (37.0-47.0) 40,8
VGM (Volume globulaire moyen) 90,0 fL (80,0-97,0) 93,0
TCMH 29,9 pg (27,0-32,0) 30,2
CCMH 33,1 g/dL (32,0-36,0) 32,6
Globules Blancs (Leucocytes) ~ 6700 /mm3 (4 000-10 000) 7300
1-Polynucléaires Neutrophiles 56,0% Soit 3752/mm3 (1 500-7 000) 4307
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 134/mm3 (80-400) 146
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 67/mm3 (0-100) 73

4-Lymphocytes 35,0% Soit 2 345/mm3 (1 500-4 000) 2336
5-Monocytes 6,0% Soit 402/mm3 (200-1 000) 438
PLAQUETTES ~ 214000 /mm3 (150 000-450 234 000

000)
Conclusion: Numération formule sanguine normale.

Préléevement 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 : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

b et Mme BENCHAKROUN AFIFA
édecin Biologiste ;

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-05-1956

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205282001

UMM

DR NAJIA SEKKAT KADIRI
Date de I'examen: 28-05-2022

TRANSAMINASES
Alanine-Amino-Transférase (GPT) ~ 96 UL (0.0-33.0)
(Technique cinétique (IFCC))
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) « 13,7 UIL (0,0-32,0)
(Technique cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 13 UIL (5-36)
(Technique colorimétrique enzymatique) ‘e
Phosphatases alcalines (PAL) 70 UIL (35-104)
(Technique colorimeétrique) -

Protéine C-réactive (CRP)

(Technique Immunoturbidimétrique)

Préléevement 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 7907723
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 Mme BENCHAKROUN AFIFA
Médecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-05-1956

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2205282001

AT
DR NAJIA SEKKAT KADIRI
Date de l'examen: 28-05-2022

___Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

Thyroxine libre (T4L) 13,76 pmol/L (12,00-22,00)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,07 ng/di (0,93-1,71)
Valeurs de référence chez |la femme enceinte :

1*trimestre 12.1 - 19.6 pmol/L

2*"*trimestre 9.63 - 17.0 pmol/L

3*mtrimestre 8.39 - 16.0 pmol/L

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 6,640 pUI/mL (0,270-4,200)

(Electro~Chimi~Luminescence Cobas E411) 6,640 mU/I (0,270-4,200)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4,59 uUl/mL

2*™trimestre 0.35 - 4.10uUl/mL

3*trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement 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.

_ SEROLOGIES INFECTIEUSES :
_Cobas E411(ROCHE) - Alegria (ORGENTEC) ~ Techniques Immuno-chromatographiques

Sérologie Helicobacter pylori (1gG)

Index: 49,90 U/ml (<20,00)
(Technique Elisa sur Alegria) ' ) .
Conclusion: Sérdlogie positive
Interprétation des résultats :
<20 U/mL [ Négatif i\
20 -25 U/mL | Equivoque |
| >25 UimL [ Positit
3 ,hljg‘.‘w/"’ T
M\RE BENJELLOUN

S Khayam Beausdjour
i 2" r 2483
52273238
'tu:?*d'j?’ ’ 3:s‘nu

Prélévement a domicile sur rendez-vous :0%6C63 :15 Gg(zl?face — CA,S%?)
b 51 - 202 asablanc
109. Boulevard Omar Al Khayam B;z;t;s?lgglfm 39 33 65 . WhatsApp : 06 63 790 3

Tl 08 22 S e SSSO?)grijelloun.ma - Tramway : Ligne?2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

A Mme BENCHAKROUN AFIFA
Médecin Biologiste .

Rocien Int::rnegdes Hoépitaux - Lyon Date de naissance: 30-05-1956

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205282001

DR

DR NAJIA SEKKAT KADIRI
Date de l'examen: 28-05-2022

- MARQUEURS TUMORAUX
[Gobes E411(ROCHE) - Cobas C311(ROCHE)

Antigéne Carcino-Embryonnaire 3,90 ng/mL (<5.00)
(ACE) 7

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
La valeur normale chez les fumeurs : < ou = 6 ng/mL

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA
T€L.: 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)
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: Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

o i Mme BENCHAKROUN AFIFA
in Biologiste .
A;Cieeillintemegéles Hoépitaux - Lyon Date de naissance: 30—-05-1956
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205282001
DM
DR NAJIA SEKKAT KADIRI

Date de I'examen: 28-05-2022

12-02-2021

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 20.49 ng/ml (30,00-100,00) 12,09

(Electre-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Insuffisance en Vitamine D
Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 Ul Jaune d'ceut 400 UI
Saumon cuit 360 Ul Foie de bosuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 Ul Beurre 60 UI
Magquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 4oul
Sardine conservée dans |'huile 300 UI Lait 4uUl

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 7907723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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