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Conditions générales D}Vl 0 0 / 0
" Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné. aladiec — Sl dr?;nta(ir)e Optique Autres
" adre réservé ‘a ent (e
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ,?_ >
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®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :* — " Société :
®  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, G Actif D Pensionné(e)
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : // z’ / /976//} ﬁ\
que pour tous les actes effectués en série.
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 2 joindre a la feuille dg Date de naissance : 'flp ' {"
o Adresse F\ e d /_ J-l} j"\ k\ .l e
PharmaCIe : uan P T Tl e e L T
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 8 v
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. (’ {1 7 ‘\?J} - ) ﬁ Total des frais engagés :-
< =X
Radiologie et Biologie : ) _ (__.-/
" ¢ Cadre réservé au Médecin N
®  |a 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. id
: ’ ) 2 - het du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i
la mutuelle
Optique : - ) l ,.,
% ; 4 : i . " . Date de consultation 4'1 '\-
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. l/ =
2z 2 "
Rééducation : Nom et prénom du malade :- J/ /) /J}ﬂ t- Age;n}a-?‘--:-j -------
—
L] ' M " M
l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-méme Q’tonjoint _ D Enfant
rééducations. [ (} 1‘(, 5 } /(7
. . PPN J  PI— ,Q,M WV i WA S L
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : 1“1 b € -
Dentaire : En cas d'accident préciser les causeés et CIFEONSLANCES | vweersssrmessssussassassssmpurspssnssmssaisssnssssssastossassatsssansinss sins inassissssssasinss
L i 2 ' :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidéntiel, commmﬁquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle. )
. R s ; ;
La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
T faisch + obligatol de brothe o iralbasnest chnatiiics J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
radio- [ o n i
Wdic=apras 30ins el obigatoire:sn cas ae e once Sl avoir prls connalssance de la Slause relati a protection des données personnelies
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & « . N /-
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de f adhérent(e) s
mois. )
“
Adresses Mails utiles
0 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 3 la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
4 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
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FACTURE N°02513 /22

CASA LE 20.12.22
Nom & prénom : SEKKAT RAJAE

Examens Prix
Rachis cervical F+ P 300.00
TOTAL : 300.00 "‘,
&

i , \ é'e\ S
Arrétée la présente facture 4 la somme de : N & ,;*3" N
. x - N

Trois cent dirhams. ;
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 20 décembre 2022

NOM : SEKKAT
PRENOM : Rajae
MEDECIN TRAITANT : DR. RAHMOUNI Nadia

Rachis cervical F+P

. présence d’une arthrose assez marquée a I'étage C5-C6 avec pincement discal
et becs ostéophytiques des plateaux vertébraux .

- Uncarthrose gauche au méme étage .

- Absence d’anomalies disco-vertébrales en regard des autres étages .

- Absence de lésion vertébrale focale .

- Respect mur vertébral postérieur .

- Absence de luxation atloido-axoidienne .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI
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Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@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°: 2212202021

ORGANISME: CNOPS
Mme RAJAE SEKKAT

Date: 20-12-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 110.00
MAD
0154 Ferritine B250 B 275.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 33.00 MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 55.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 55.00 MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 88.00 MAD
0134 Triglycérides B60 B 66.00 MAD
0439 Vitamine D B450 B 495.00
MAD
Total 1202.00
MAD

Total des B: 1070
Montant total de la facture: 1202 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cent deux dirhams .
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme SEKKAT RAJAE

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30—-08-1963
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202021

ke o Crogmiage. LA
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE SIDI OTHMAN
Date de l'examen: 20-12-2022

HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) - KXZ?M osNExy
Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de reéférence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

27-05-2021
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,73 M/l (4,00-5,20) 4,67
Hémoglobine 13,5 g/dL (125-155) 13.7
Hématocrite 384 % (37,0-47,0) 398
VGM (Volume globulaire moyen) 81,0 fL (80,0-97.0) 85,0
TCMH 28,6 Pg (27,0-32,0) 294
CCMH 35,2 g/dL (32,0-36,0) 345
Globules Blancs (Leucocytes) 6000 /mm3 (4 000-10 000) 4900
Polynucléaires Neutrophiles 55,0% Soit 3 300/mm3 (1 500-7 000) 2548
Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 60/mm3 (80-400) 147
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 60/mm3 (0-100) 49
Lymphocytes 36,0% Soit 2 160/mm3 (1 5004 000) 1911
Monocytes 7.0% Soit 420/mm3 (200-1 000) 245
PLAQUETTES 260 000 /mm3 go%‘; 000-450 254 000
Conclusion Numération formule sanguine normale.

BENJELLOUN
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Prélevement 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)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme SEKKAT RAJAE
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30-08—-1963
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202021
N o Ctogenéiqe.Creon OV
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE SIDI OTHMAN
Date de l'examen: 20-12-2022

27-05-2021

Glycémie a jetn 0,94 g/L (0,70-1,10) 1,00
(Technique enzymatique a rhexckinase) 522 mmol/L (3,89-6,11)

* Antériorité : Glycémie 4 jedn (g/).

27-05-2021

Cholestérol-HDL 0.32 g/L (>0.65) 0,32
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 0.83 mmol/L (>1,68)
Cholestérol-LDL 1,13 gL (<1,80)
{Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 292 mmol/lL (<4,14)

27-05-2021
Triglycérides 159 g/L (<1,50) 1,91
(Technique colorimétrique enzymatique) 1.81 mmol/L (<1,71)

ertriglycéridémie a controler.

Bl RTIA

17-06-2014

Ferritine 110,30 ng/mL (13,00-150,00)
(Technique immunoturbidimétrique)
109, mw
NE
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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)
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

Mme SEKKAT RAJAE
Dr. Najib BENJELLOUN gate de 1r:;:})iszazrllczezz03200—2018—1963
Médecin Biologiste o ossier N°:
Mtie & Croginéqe - Greno I

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE SIDI OTHMAN
Date de l'examen: 20-12-2022

27-05-2021
¥ (<5.0) 28

Protéine C-réactive (CRP) :

(Technique Immunoturbidimétrique)
* Antériorité ; Protéine C-réactive (CRP) (mg/L)

100 26

4] -

-100

>

s
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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)
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
BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

1 Mme SEKKAT RAJAE
i Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 30-08—-1963
| Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202021

M e Cyagéique -G O A

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CLINIQUE SIDI OTHMAN
Date de l'examen: 20-12-2022

27-05-2021

25-0H-Vitamine D (D2+D3) 31,07 ng/ml o, 0-2168),00) 13,29
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: Taux normal
Les aliments les plus riches en Vitamine D :
Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 & 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 Ul Foie de beeuf cuit 30Ul
Hareng mariné 350 UI Beurre 60 UI
Maguereau cuit 350 UI Fromage type emmental 40Ul
Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4uUl
4/4

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Té€L.: 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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Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.
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Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.
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