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

qu{ditions générales :

s  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Rééducation :

= |'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 xar"‘\‘5 ment.
=  La facture doit &tre Julntefa {Qyﬂﬁk oins pour toute demande de remboursement.

®»  La radio-aprés soins est.bbilga%&“r"e e;fw
Maladie et Affection Longue ﬂureé Ai_ﬁ.‘é‘

rothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation

o

g abtt
~ 5 A
0 Adhésion et changement de statut  : ad *ion@m!fp 5.cOM

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données

a 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
J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 055510

JMaladie ODentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) L
3 7 J)
Matricule /(,l/O ................................. SOCIBLE & o \\“\ ..... - ol ol
O Actif Pensionné(e) X

Nom & Prénom |

Date G8 NBISEANGCE il T Tt e Rallai B hesviigevissvs gy s sios s s s s s s s e s e e R T s
Adresse : {‘9?;@55)‘//"76)‘}4”5» ............ 3,4’5@4} ............................

___________________________ L 4%/24////
Oéﬁﬁfz ......................... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

LABO BENJELLOUN]

M LARAKI MOHAMED )
aa i B N AS LY -"}- DDN 17-11-1851 -
Cocnescumedeon:  pocfeut M S| MO g
H i E

s 2208182025

Date de consultation : ...... 16/ =

Nom et prénom du malade : M ........... @ ...... k«ﬁ@gc&m ......... Alie s sans

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......... Ag/gic-ﬁ‘l%‘ ....... b“&q(&t—

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES [ .......ccviiueiiiieecee e s e e ete e ae e e eseeaneenen

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait @ ..o Le:.. 23 /O%/.?U'JL//

Signature de I'adhérent(e]) :...............ccoeveeeeevven )] 2.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

/77 =7

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sid aturg du Ml']d,(_a._cin
attestant le Haiemgnt gés'Actes

Dates des
Actes
1
................. TS | | S— ’ )
EXECUTION DES ORDONNANCES
laaches Al F’ha‘r‘macien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur . 1 ol
16100 N *F =
“Lb{;”u e AT oy

Désignation des

Date .
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d& 'ODF

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

-

Laboratoire etﬂﬁ-ﬂa‘ﬂb{t}gu‘
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> ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatupee® ﬂ&,“:'j’* S

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

T o |
SOINS DENTAIRES e | et il |
Traitées Soins |
. CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
‘ . i -
| |
[ — . |
| MONTANTS | |
‘ DES SOINS |
| il l
|
i
DEBUT ‘ ‘| ‘
D'EXECUTION | |
s =
: FIN
; : i D'EXECUTION |
1 | - =
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT \
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — |
CCEFFICIENT |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr M.Kamal BENHAYOUN

eagd) Hlgad! g s o2l el u& e bl S
Spécialiste des Maladies du Foie et de I'Appareil Digestif

lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris Cacablanca. lo 16/08/2022
Hk—y \T‘h_” 'ZA__‘JS EP Ldasdl 1 f'-_Ll_, e 10 Q) LULL
Mr Laraki Mohamed
Membre de |'Association
Frangaise pour 'Etude du Foie
daaai 20 danand| b gune
S e  NFS plaquettes, CRP
» Urée, Glycémie
¢ Transaminases, GGT
« ACE, CA 19.9, PSA

Esvid piisic o pive

P R TR N
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i |

2208182025

Echographie.
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47, Avenue Hassan Il - Casablanca 20 130
Tel.: 0522 20 89 37 /22 58 60
E-mail : kbenhayoun@gmail.com




) 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~ TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2208182025
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMED LARAKI

Date: 18-08-2022

Uiy

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPréle vement Sanguin E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
0359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0364 Marqueur Tumoral : Ca 19-9 B400 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B: 1358

Montant total de la facture: 1844.72 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille huit cent quarante-quatre dirhams
soixante-douze centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

"Dr. Najib BENJELLOUN M LARAKI MOHAMED
.Médecin Biologiste i - 17-11-
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Patgde massances 1-11-1931
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2208182025

URETR RO AT

DR MOHAMED KAMAL BENHAYOUN
Date de l'examen: 18-08-2022

_Cobas E411(R! - Cobas C311(ROCHE)

Antigéne Carcino-Embryonnaire 4,24 ng/mL (<5.00)
(ACE)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
La valeur normale chez les fumeurs : < ou = 6 ng/mL
Antigéne Carbohydrate 19-9 (CA19-9) <0,60 U/mL (<39,00)
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)
22-04-2021
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 3,460 ng/mL (<4,400) 3,190
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 3,460 g/l (<4,400)

Conclusion: Le PSA estnormal pour I'age du patient.
Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)
3: 347 Fap 3.44
& — e S A - - -
26-02-19 ; 20621 : - 18-08-22

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)




"Dr. Najib BENJELLOUN

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

'A_H.h_n COM—J—‘—‘L“LU R) HL‘ )_Q:A.Lﬁ
Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M LARAKI MOHAMED
Date de naissance: 17-11-1951

Dossier N° : 2208182025

ORI R

DR MOHAMED KAMAL BENHAYOUN

Date de I'examen: 18-08-2022

Protéine C-réactive (CRP)

22-04-2021
3,9 mg/L (<5.0) 1258

(Technique Immunoturbidimétrique)
125.80 Pratéine C-réactive (CRP)
1260 ¢——_
107.8 R Al
89.6 LA s -
715 .
533 —— -
ts i R
=12 % —— - —
22-04-21 18-08-22

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA{JF)
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 LARAKI MOHAMED
-Médecin Biologiste Date de naissance: 17—11-1951
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2208182025

IR

DR MOHAMED KAMAL BENHAYOUN
Date de I'examen: 18-08-2022

|

TRANSAMINASES
22-04-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 8,7 UlL (0,0-41,0) 9.5
(Technique cinétique (IFCC))
Gy | Alanine-Amino-Transférase (GPT)
425
i
%6‘.1 i9.50 870
7.3 ok T T
gy e
-10.2 : '
22-04-21 i 18-08-22
22-04-2021
Aspartate—~Amino-Transférase (GOT) 20,2 UIL (0,0-40,0) 13,5
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
T = T T o
Ad:partate—hmine—Transférase (GOT)
04 L
5! | 2020
157 — -
7.1
-1.4 + = i = 7
=10.0: + i
22- 18-08-22
22-04-2021
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 13 UIL (8-61) 22

(Technique colorimétrique enzymatique)

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAF)
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 LARAKI MOHAMED

-Rdéd_ecm Biologiste Date de naissance: 17-11-1951
ncien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2208182025

AT

DR MOHAMED KAMAL BENHAYOUN
Date de l'examen: 18-08-2022

Glycémie a jedn 0,92 g/L (0,70-1,10) 1,23
(Technique enzymatique a 'hexckinase) 511 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jedn
b .. o
[ —————— = i 7t_’
05-0: =22

22-04-2021

0,31 g/L (0,10-0,50) 0,52
516 mmol/L (1,67-8,33)

Urée

(Technique enzymatique a luréase UV)

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQJF)
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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Laboraton'e Benjelloun dAnalyses Médicales

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

'Dr. Najib BENJELLOUN M LARAKI MOHAMED
.Médecin Biologiste i “1T_11—
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Daterslz naissancer 17-11-1331
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2208182025

ATy

DR MOHAMED KAMAL BENHAYOUN
Date de I'examen: 18—08-2022

| - HEMATOCYTOLOGIE
_PENTRA BOXL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - VE.

Numération Formule Sanguine (NFS)

(Les valeurs de reférence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge et du sexe)
22-04-2021

Globules Rouges (Erythrocytes) 492 M/l (4,50-5,80) 4,89
Hémoglobine 14,7 g/dL (13,0-17,0) 15,1
Hématocrite 430 % (40,0-50,0) 4586
VGM (Volume globulaire moyen) 87,0 fL (82,0-97,0) 83,0
TCMH 29,9 pg (27,0-32,0) 30,9
CCMH 342 g/dL (32,0-36,0) 33,1
Globules Blancs (Leucocytes) 6 400 /mm3 (4 000-10 000) 9300

Polynucléaires Neutrophiles 48,0% Soit 3072/mm3 (1 500-7 000) 6975

Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 192/mm3 (80-400) 186

Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 64/mm3 (0-100) 93

Lymphocytes 42,0% Soit 2688/mm3 (1 500-4 000) 1488

Monocytes 6,0% Soit 384/mm3 (200-1 000) 558
PLAQUETTES 300 000 /mm3 &g; 000-450 222000

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 CAQF)
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)




'I-Iépa‘to~Gastro ' 03:‘3' u—‘JLQS Lo :915'_\_”
Dr M.Kamal BENHAYOUN

‘_,-a.‘agJIJLg_ﬂJlj S ual).aluau.mmi
Spécialiste des Maladies du Foie et de I'Appareil Digestif

lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris . .
w*:‘)L'-’ ladl A gl Casablanca, le 16/08/2022

Mr Laraki Mohamed
Membre de |'Association
Francaise pour 'Etude du Foie
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47, Avenue Hassan |l - Casablanca 20 130
Tél.: 0522208937 /22 58 60
E-mail : kbenhayoun@gmail.com




