RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

.
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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, protheses auditives ou orthopédiques ainsi

que-pourtous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'actident est & joindre - la fauillede
s0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la*pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses,ou du corhpte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ouradios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : ‘ ¢

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 4 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.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres 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 B

mois. 7

o

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'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

MUPRAS

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

(J Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ........... A ?)/2 .......................... Société : ........... A ..... A-m' .......................... ﬁ

O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :... N\IA-'Q\D‘lME- ......... V:A—Ti ..... M/ ............................
Date de naissance QA’»‘D; ..... ~,GQ/ .................................................

Déclaration de Maladie
N° M21- 073134, \

/ | \ ‘
Ooptique/ L 0" » "' DAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /{ g /05/%12/‘- .
Nom et prénom du malade_ {N’Aﬂb:rdﬁ {:ZEW 6"‘

; 2 -  f N
Lien de parenté : %Lur-meme‘ (O Conjaint \;‘5'\% R O@‘;\Eﬁant
N
Nature de la maladie : }@ G’M Q %.&5\&..&6%1% ......................
QY 2t
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ........., Q\% '@.\...be‘.{:ig,z?%ﬁc.\ ..........................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

N Pl
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigu %eigg@%@sbggu confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. N etk
ke D x’L

S \ai > i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignementhp\E! @?j@,‘b‘résente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d&s‘tﬁjnnées personnelles.
Fait & | Loviraga Hisissansimmsaennasen
Signature de 'adhérent(e) : ..

. A

Lﬁ: s

S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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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 I'ODF.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

A

ADIOGRAP}

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

D

n AN
\SSI1)
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Uup

A

AN
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o ~_ AUXILIAIRES MEDICAUX X
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

fj_: : A l . z
~ SDINS DENTAIRES DgnFs Naturje e Ceefficient
ET TR Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
PR,
MONTANTS
DES SOINS
| T L S r—
——
DEBUT
D'EXECUTION
P ———
FIN
D'EXECUTION
| S ——
35 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0D0DOD00a
00000000 | 0ODOO000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE [
L'EXECUTION {

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN

Professeur Agrége

ORDONNANCE

Interventionnel Date: ...

: q“ W and ue ﬁz,@-(é\/p

LABO_BENJELLOUN . 1 '
Mme WARDINE FATIH . -L()UB\D\'L )

DON 24-12-1362

Wil

Centrel Cardiologique Interventionnel
67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 52225 51 35 - GSM. : 4212669 58 1081 /6 53 73 19 51

E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com




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
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2209172003

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme FATIHA WARDINE

Date: 17-09-2022

IR AR AR

Récapitulatif des analyses
CN | Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement éc%hantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0163 [TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0100 Acide urique B30 B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol 11 D L B50 B
0109 (Cholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B

Total des B: 688
Montant total de la facture: 946.92 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent quarante-six 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 Mme WARDINE FATIHA
Médecin Biologiste . g L [
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 24-12-1962
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209172003

e

7] .~ HEMATOCYIOLOGEE = =
71 PENTRABQX}_{ABX} KX21N (SYSMEX) — VESMAHGEASY

PR ZINABIDIN MOHAMED ZOUBIDI
Date de l'examen: 17-09-2022

Numération Formule Sanguine (NFS)
(Ues valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

f

Globules ﬁouges (Erythrocytes) 4,42 M/l (4,00-5,20)
Hémoglobine 12,5 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 38,1 % (37,0-47,0)
VGM (Velume globulaire moyen) 86,0 fL (80,0-97,0)
TCMH 28,3 pg (27,0-32,0)
CCMH/ 32,7 g/dL (32,0-36,0)
Globules Blancs (Leucocytes) 4800 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 53,0% Soit 2 544/mm3 (1 500-7 000)
Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 96/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 48/mm3 (0-100)
Lymphocytes 34,0% Soit 1632/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 10,0% Soit 480/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 187 000 /mm3 &)50‘; 000-450

Conclusion Numération formule sanguine normale.

\J
%

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGK)
~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 d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme WARDINE FATIHA
Médecin Biologiste Date de naissance: 24—12-1962
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenpble Dossier N° : 2209172003

s

PR ZINABIDIN MOHAMED ZOUBIDI
Date de I'examen: 17-09-2022

Sodium (Na) | 139,0 mEg/L (136,0-145,0)
(Electrode sélective d'ions) 139,00 mmolilL (1 36,00-145,00)
Potassium (K) 3,94 mEg/L (3,50-5,10)

(Electrode sélective d‘pons.)" 394 mmollL (3,50-5,10)
| Commentaire: Prélévement réalisé avec garrot.

Wa:ﬁa?xﬁrﬁmﬁ-im

N

Urée 0,32 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymalique a Furéase UV) 533 mmollL (1,67-8,33)
Créatinine 7,30 mg/L (5,00-11,00)
(Technique cinétique - Jafté) 64,6 pmol/L (44,3-97 4)

| Conclusion: Fonction rénale normale
Acide Uridue 440 mg/L (24,0-57,0)
(Technique colorimétrique enzymatique) 264,0 pmol/L (144,0-342,0)

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGE)
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 dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN ’ Mme WARDINE FATIHA
Médecin Biologiste , Date de naissance: 24—12-1962

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon f
Dossier N° : 2209172003

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
S

PR ZINABIDIN MOHAMED ZOUBIDI
Date de l'examen: 17-09-2022 _

AJpect du sérum ?¢)  Clair

Cholestérol total 1] 1,61 g/L (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique) | 415 mmol/L (<5,16)
|I Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL J 0,51 gL (>0,55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 132  mmolL (>1,42)
Cholestérol-LDL 0,90 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 233 mmollL (<4,14)
Triglycérides 1,00 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymatique), 1,14 mmol/L (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycerides normal.

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAgGl)
Té1.; 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)




. Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Nujib BENJELLOUN Mme WARDINE FATIHA
Médecin Biologiste : .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 24-12-1962

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2209172003

AU T
PR ZINABIDIN MOHAMED ZOUBIDI | W

Date de I'examen: 17-09-2022

. 24-02-2022
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,706 pUI/mL (0,270-4,200) 0,962

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) ‘ 0,706 muAn
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez |la femme enceinte :

(0,270-4,200)

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2ms trimestre 0.35 - 4.10 yUl/mL
3*™* trimestre 0.21 - 3.15 yUl/mL

La TSH est l'indicateur 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 lemps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
* Antériorité : Thyréosti mi‘u&ne ultrasensible (TSHus) (LUL/mL) |
' 1

1°<I.a4g ____________ 0666 LY ... Q187 .. Q962 ... ... Q.706

(RC) : Résultat controlé

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

109, Boulevard Omar Al Khayam, - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAGQE)
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)




