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Conditions générales : |

Optique :

I 1

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseign. 2212102045

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par l& médecin conseil de

la mutuelle.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

P

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

8 caractére personnel.

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

Casablanca 20000 -Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& o Antions Sociales N M21-
' de Royal Air Maroc
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Cadre réserveé a 'adhérent [e)

Matricule :.......%... . 74 S 45 4 Do S
O Actif Pensionné(e) (0 AULPE ettt
Nom & Prénom :. t Mﬁ/? . \)Q,’)LQ'L, ..............................................................

Date da e@nsultatlpr?:. &

Nom et»pr‘enom dltI_EElladE

Lien de parenté

Nature de lamaiadle Todt By -
o o
En cas d‘acmdent pr‘ecaser les caus?*%%wcaa@@na‘ea ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un ca%e CDF@[EWBL‘:UH’]H‘IUI‘IIQUEF les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

e.“’é‘ ?° . )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des ?enseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signat Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai .
‘:io’,;. Important :
’?:;‘,,5" Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Traitées Soins
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Docteuar Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléme en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 09/12/2022

Mme BENNANI Mouna

TSH us
NFS
Ferritine

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




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°: 2212102045
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme MOUNA HOUSSINI SQUALI

T
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
0163 | TSH ' B250 B 335.00
MAD;
Total 802.20
MAD

Total des B: 580
Montant total de la facture: 802.2 Dirhams.
Arrétée |la présente facture a la somme de huit cent deux dirhams vingt centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme HOUSSINI SQUALI MOUNA

Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-11-1974
cin Biologiste Dossier N°: 2212102045

0!
en Interne des Hopitaux - Lyon I “
rise en Cytogénétique - Grenoble

)TMAN TAZI
de l'examen: 10-12-2022

. PENTRA 80XL (ABX) - KX21N' : '
Numération Formule San

SYSMEX)
uine (NFS
(Les valeurs de référence sont automatiquement aditées en fonction de I'4ge et du sexe)

26-02-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 412 Ml (4,00-5,20) 437
Hémoglobine 11.7 g/dL (125-15.5) n2
Hématocrite 343 % (37,0-47,0) 353
VGM (Volume globulaire moyen) 83,0 fL (80,0-97.0) 81,0
TCMH 28,3 pg (27,0-32,0) 25,6
CCMH 34,0 g/dL (32,0-36.0) 316
Globules Blancs (Leucocytes) ®© 3000 /mm3 (4 000-10 000) 4800

Polynucléaires Neutrophiles 41,0% Soit 1 230/mm3 (1 500-7 000) 2928
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 90/mm3 (80-400) 96
Polynucléaires Basophiles 0,0% Soit 0/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 41,0% Soit 1230/mm3 (1 500-4 000) 1392
Monocytes 15,0% Soit 450/mm3 (200-1 000) 384
PLAQUETTES 170 000 /mm3 go%‘; 000450 168 000
1/2

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 70200 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)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses |

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARAST]

Mme HOUSSINI SQUALI MOULI

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-11-1974
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212102045
Ancien Interne des Hépitaux - Lyon E“ H I " m " " ﬂ
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble |
DR OTMAN TAZI

Date de I'examen: 10-12-2022

Conclusion Frottis présentant une leuco-neutropénie. A ¢
SUr un nouveau prélévement qui doit étre effe
un effort physique.

Ferritine
Tech

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,210 pUImL (0,270-4,200)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1210 muUA (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4,59 uUlImL
2 trimestre 0.35 - 4.10 yUi/mL
3% trimestre 0.21 =3.15 yUlimL | '

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4l provoque une réponse trés ampiifise de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moinsasemainaspwrunotfpomeaomp%.

* Antériorité : Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) (uU1/mt)
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(RC) : Résultat contrélé

Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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