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

Conditions'générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavaiidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hosnit=li-

0 BENJELLOUN gicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, BENSLIHQNE KHGLID auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. pon 12-1271 %
= En cas d'accident, une déclaration précisant les \\“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ % sident est & joindre & la feville de
P4
soins. 5}
; 08202
Pharmacie : 2210

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jpintes 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
Py jointes & 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 prescrlpteur et la facture de l'opticien sont a 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 & 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.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

B

O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Casablanca

Allal Ben Abdellah - Géme Eta
20000 -Tal

ige ﬂ'\rn]'r Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
0522204545 (LG)-Fax: 0522 22 78 18

I'Horloge

wWww.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

E(Maladie (ODentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0009854

(JOptique

Cadre rese% Ladhérent (e)

Matricule :. O AAAAAAA 305 .................... Société: .............

(O Actif \gfpensmnne[e]
Nom & Prénom :.. %CN\"L‘P\AML

Date de naissance .............. /\ ..... / ........ /135‘-‘ .................................. I jengsernighencianziins
Adresse :..... Q_ 1, ﬂ,'\u{ JEL. kocon. %‘Jl t-t( - A

AN

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : A‘;// [

Nom et prénom du malade :....A..

Lien de parenté : DConiDmt

Nature de la maladie :..... /7] & lr &/

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie : ......... =
En cas d'accident préciser 1es causes Bt CIFCONSEANCES | ......uuiiiiiriieiiieeaiiabereiees s femaianaeeeeeesesaseesasasiesssaeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare

avoir pris ¢ e de la clause relativg a la protection des annees personnelles. . i
LS }1«,\ /E( 1A 2. UL

alsse7
Fait a: .

Slgnature de I'adhérent(e] :.
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DR. ALl OUARRAK T SEE BT L sl
Spécialiste - T udluaii ‘
|

Spécialist’é de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader |

CES. Endocrinologie et malidies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 [/ 05-22-22-39-93

Consultations : 9h é 2h

Maladies des glandes-Goitre-tension Réf : _{g /r Fermé : samedi & dimanche

Cholestérol- Diabétes
INP: 091116319

ICE : 002062102000082

N (}a&wa lehatol 12 00T 200

s 2 @G
‘ 2??’?7 , éac.f/éi)a% e Aoz

c.wmmqgw O

=t e Ué va 2770DH

O;ZL/ ) el Ao \\\\\\\\\\\\\\\ l\\\\\\\l\\\




2908

i

(O ouppg obeydoan|o

Glucophage® 500, )

50 Comprimgs.elliculés

i

sanayad spwudwo) 05

!I

il

I

6

L]

0081 k9

i

|

|

sgnayjjad spwpdwod 05

Oougeg 2Beydoon|n

(i

sainoyjjed spLundwod O

5

Glucophage® ms_so

50 Comprimés pelliculés

@@L ommznou:_u — 6

C)

—

ﬂmw

I

118000"0

w
2

TR

Haog 0Z Add

Lzoered dX3
16v0zT 107

Glucophage® 500m; (>

50 Comprimés pelliculés

6"118000 mom

HA08 0z A4y

Haog o

Z Add

4202486 4x3
45v0zz 107

hN_D.erﬂ.O d X3

£0€0z2z 101

’9

S9198398 S3q0iua Spwduwiog gz

Ll

J

Statice lam ©

28 Comprimés enrobés sécables

I

I

6 “1 18000

SITLITS

)
.

QO "% )€

|

00120247

I

6

A,

Y,

ol

E



RADIOLOGIE SOCRA TE

FACTURE N°02082 /22

CASA LE 11.10.22

Nom & prénom :
BENSLIMANE KHALID

Arrétée la présente facture 3 lasomme de:
Cing cent dirhams.
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2.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
6036 ICE : 001321320000087

Angle Bd Brahim Roudani
Casa.(0522.25.73.13-052
R.C. 79363 |.F. 01003328 CNSS:262



DR. ALl OUARRAK S SYRPR Y-\

Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
Consultations : 9h a 2h
Maladies des glandes-Goitre-tension Réf : fg /f Fermé : samedi & dimanche

Cholestérol- Diabétes

ICE : 002062102000082
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DR. ALl OUARRAK C S ST IPP Y-

Spécialiste (robuaiil
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
s, / Consultations : 9h a 2h
Maladies des glandes-Goitre-tension Réf: 6 Fermé : samedi & dimanche

Cholestérol- Diabétes

ICE : 002062102000082
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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~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2210082026
ORGANISME: RAM MUPRAS
M KHALID BENSLIMANE

e: 08-10-2022

Tl

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0106 Chlore Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGQO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0134 | Triglycérides B6O B 80.40 MAD|
Clairance estimée selon la Formule de Cockcroft B10 B 13.40 MAD|
Clairance estimée selon la Formule MDRD B30 B 40.20 MAD
Total 681.60
MAD

Total des B: 490
Montant total de la facture: 681.6 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de six cent quatre-vingt-un dirhams soixante centimes.
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 11.10.2022

NOM : BENSLIMANE
PRENOM : Khalid
MEDECIN TRAITANT : DR. OUARRAK Ali

Echoqraphie-cervicale

- Lathyroide est augmentée de taille au dépend de son lobe gauche.

- Le lobe thyroidien droit mesure 44,6 mm X 16,8 mm x 16 mm, il présente en sO

deux petits nodules hypoechogenes non vascularisés mesurant 8,4mmet68mm.

- Le lobe thyroidien gauche mesure 57,2 mmx 23,1 mm X 21,1 mm, on note ason
niveau trois nodules hypoechogenes hétérogenes, non vascularisés mesurés a
25,5 mm — 10,6 mm et 6,6 mm .

- Uisthme thyroidien est non épaissi .

. Absence de masse ou d’adénopathie cervicale .

. Absence de lésion des glandes parotides et SOus maxillaires .

*Au total :

Goitre multi-nodulaire avec présence de nodules hypoechogenes des deux lobes, le plus
volumineux siége a gauche et mesure 25,5 mm ; ces nodules sont stables par rapport au

précédent examen et sont classés au Score 3 de la classification TI.RADS .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

. - ( IJ—LIU alu') ) ! ) ) |y L ’_J bt
g Bd. Bl’&him ROlldani : ( l : \ "' : ' . r -



Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M BENSLIMANE KHALID
fed.“m Biologiste Date de naissance: 12-12-1959
ncien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210082026

U
DR ALI OUARRAK

Date de l'examen: 08-10-2022

S

14-02-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 611 % (4.00-6,00) 5,84
(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation des résultats:
% HbA1c Controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non—diabétique
6.5-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémigue
9-10 Eq_uilibre glycémigue médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire”)

"Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neurcpathies et cardiopathies.

* Atériorit : Hémoglobine giyquée (HBALS) (%),

10p.50 6.40 6.80 6.50 5.84 6.11
s[f-:-:----f--:::::‘T:‘::::: .......... P .
i B
o o - > o ¥
‘; 0‘3 : \.,.\"\‘ Qb A Q‘b bdb %\Q
5 n < ~ ~ v

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

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




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M BENSLIMANE KHALID
Date de naissance: 12-12-1959

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210082026

DR ALI QOUARRAK
Date de I'examen: 08-10-2022

i 1T

Créatinine

(Technique cinétique ~ Jatfé)

18-08-2021

11,00 mg/L (7,00-13,00) 9,60
97,4 pumollL (62,0-115,1)
Conclusion: Fonction rénale normale

* Anpirierié : Créstinine (mg/t)

Clairance de la créatinine estimée (Formule de Cockroft et CKD EPI)

Poids 95,00 Kg

Clairance estimée selon Cockeroft-Gault 93,56 mL/min/1.73m?
(Méthoede de calcul selon une formule dédiée)

Clairance estimée selon CKD EP| . 71,57 mU/min/1.73m2

(Méthode de calcul selon une formule dédiée)

Classification proposée de maladie rénale chronigue et de sévérité d'insuffisance rénale chronigue (ANAES 2002)

Stade 3 | Insuffisance rénale sévere 15 - 30 mU/min

Stade 1 | Maladie rénale chronique avec DFG o 60 >= 60 mL/min
Stade 2 | Insuffisance rénale modérée 30 - 59 mL/min
Stade 4 | Insuffisance rénale terminale < 15 mU/min

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA
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 Beauséiour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M BENSLIMANE KHALID

Médecin Biologiste . - 19_19_
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 12-12 1959

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210082026

i
DR ALI OUARRAK T

Date de I'examen: 08— 10-2022

Clairance de la créatinine estimée (Formule MDRD
Clairance estimée selon MDRD 72 mbL/min/1.73m?2
(caucasien)

(Méthade de calcul selon une formule dédiée)

Clairance estimée selon MDRD (non o 87 mlL/min/1.73m?
caucasien)
(Méthode de calcul selon une formule dediée)
14-02-2022
Acide Urique 73.0 mg/L (34,0-70,0) 74,0

(Technique colerimétrique enzymatique) 438,0 umol/L (204,0—-420'0)

14-02-2022

Cholestérol total 2,69 g/L (<2.00) 25
(Technique colorimétrique enzymatique) 6,94 mmol/L (<5,18)
Conclusion: Hypercholestérolémie a contréler.

14-02-2022

Cholestérol-HDL 0.36 g/L (>0.55) 0.44
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 053  mmolL (>1 .42)

14-02-2022

Cholestérol-LDL v 2.00 g/L (<1.€0) 181
(Calculé selon la formule de Friedwald) 5.17  mmol/lL (<4, 14)

14-02-2022

Triglycérides 1,65 g/L (<1.50) 1,68
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,88 mmolL (<1,71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie a contrdler.

Prélévement a2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA(?"E)
T€l.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax - 0522393365- WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun @labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséiour)




Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR ALI OUARRAK
Date de I'examen: 08-10-2022
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Laboratoire Benjelloun d'Analyses Médicales

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

M BENSLIMANE KHALID
Date de naissance: 12—-12—1959

Dossier N° : 2210082026

s 11T

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transfér

(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate~Amino-Transférase (GOT)

(Technique cinétique (IFCC))

ase (GPT)

Conclusion:

18-08-2021
23,1 Ul/L (0,0-41,0) 16,7
18-08-2021
19,4 Ul/L (0,0-40,0) 18,8

Transaminases normales.

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

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



