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

Conditions génerales :
L

« Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné |

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux [
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ain 1
jue 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¢
OINS

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 -'Tlf‘i
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L i

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

Optique
L]

L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soir
Rééducation
- U'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigee 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 es|
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
v . e ——
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.con

o ’rise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de s adhesion@ mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protecti per I shysique I'égard du traitement de fonne

a caractére personnel
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CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA
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16 novembre 2022
Mr. ALLAL Aziz
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16/11/2022
Avis Cardiologique
Patient - Mr. Aziz ALLAL
Age : 90 ans

cher(e) collegue,
merci de réaliser un examen cardiologique vasculaire complet pour Mr. Aziz
ALLAL qui présente
sur le plan oculaire une échymose palpabébrale en lunette au niveau de I'eoil
gauche

nous souhaitons contréler le traitement anti thrombotique .

Cordialement
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16/11/2022

Mr. ALLAL Aziz a subi une consultation ophtalmologique avec FO a la clinique Nour
d’ophtalmologique dont le montant s'éleve a 300dh ( trois cent dirhams)
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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°: 2211172003
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ALLAL AZIZ

e: 17-11-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
PAD_Casa | Déplacement a domicile (Casablanca) E50 E 50.00 MAD
Temps de Céphaline Activée (TCA) B40 B 53.60 MAD
Taux de Prothrombine (TP non traité) B40 B 53.60 MAD
0111 Créatinine _ B30 B gratuit
0118 Glycémie B30 B gratuit
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B&0 B gratuit
0135 Urée B30 B gratuit
Total 182.20

MA

Total des B: 80
Montant total de la facture: 182.2 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cent quatre-vingt-deux dirhams vingt centimes.

.
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Mr. ALLAL Aziz
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

M AZIZ ALLAL
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1932
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211172003
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED ZIDI
Date de l'examen: 17-11-2022

Numération Formule Sanquine (NFS)

(Les valeurs de référence sont automatiquement editées en fonction de I'4ge et du sexe)

17-11-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 3.90 M/l (4.50-5,80) 3,90
Hémoglobine 12,7 gL (13,0-17,0) 127
Hématocrite 375 % (40,0-50,0) 37,5
VGM (Volume globulaire moyen) 96,0 fL (82,0-97.0) 96,0
TCMH 32,5 pg (27,0-32,0) 325
CCMH 33,8 g/dL (32,0-36,0) 338
Globules Blancs (Leucocytes) 5400 /mm3 (4 000-10 000) 5400
Polynucléaires Neutrophiles 65,0% Soit 3510/mm3 (1 500-7 000) 3510
Polynucléaires Eosinophiles 6,0% Soit 324/mm3 (80-400) 324
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 54/mm3 (0-100) 54
Lymphocytes 20,0% Soit 1.080/mm3 (1 500-4 000) 1080
Monocytes 8,0% Soit 432/mm3 (200-1 000) 432
PLAQUETTES 180 000 /mm3 E}Bsoc)) 000-450 180 000
1/4

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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
BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M AZIZ ALLAL
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1932
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211172003
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED ZIDI
Date de l'examen: 17-11-2022

Taux de prothrombine (Temps de Quick)

25-10-2018
Temps de Quick 14,3 sec 136
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 90 % (70-150) 93
Temps de Quick Témoin 13,3 sec. 131
INR (International Normalized Ratio) 1,07 1.04

Temps de céphaline activée (TCA)
TCA Temps témoin 33,5 sec.
TCA Temps 34,4 sec. (28,6-38,2)
TCA Ratio patient/témoin 1,03 (<1,20)
Conclusion Bilan d'hémostase normal.
2/4

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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
BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M AZIZ ALLAL
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1932
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211172003
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
e e Cyogénéia - Greni TP

DR MOHAMED ZIDI
Date de l'examen: 17-11-2022

17-11-2022
Glycémie a je(in 0,96 g/L (0,70-1,10) 0,96
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 533 mmol/L (3,89-6,11)
* Antéricrité ; Glycémie & jedn (g/L).
2%.10 0.96 0.96
G, B s et . iyt ooy
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
TéEL.: 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

M AZIZ ALLAL
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1932
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211172003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon |
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble i

DR MOHAMED ZIDI
Date de l'examen: 17-11-2022

17-11-2022
Urée 0.67 g/lL (0,10-0,50) 0,67
(Technique enzymatique & furéase UV) 11,16  mmollL (1,67-8,33)
17-11-2022
Créatinine 13,60 mg/L (7,00-13,00) 13,60
(Technique cinétique - Jaffé) 1204  pmol/L (62.0*1 15,1 )
Conclusion: Fonction rénale perturbée. A contraler.
» Antériorité : Créatinine (mg/L)|
100 11,20 12.90 13.60 13.60
0 L 2 - - s
-100
2 0 > o 0
& < o N '
il o ol 5 o
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

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




