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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit ¢

Mme BOUTI EP TERNIS

DON 11-07-1952

AN

2302012027

que pour tous les actes effectués en série

L] Le cadre réservé au médecin doit &l néme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est li iremiére consultation.
L] L'entente préalable est exigée po le, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie or prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 a la feuille de sains.
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 &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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données|

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

0O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- rr54351

() Optique

) ‘

0 Dentaire = Autres

Cadre rgservé a I'adhérent (e
Matricule :..... 95 ....................... Sociéte :

D Actif

ensmnne[e] Autre :

Nom & Prénom :.......... ‘T\Q‘(MSS\'()(\()&(QZ, .........................................
Date de naissance /{.L,{’/{(ﬁ'&‘)l_ ...................... S i S N \ ..............

Cadre réservé au Médecin

~
Cachet du médecin :

Date de consultation : 6 ?_ Z 3 1 sl B /\th :..,Mx_'

Nom et prénom du malade :......... 1 o = 5 T ( ........... fz“tlﬂ\‘ ..... p ....... Age:....%ﬂ.._c_'.f.: !
Lien de parenté : Lui-méme Conlolnt i Enfant

Nature de la maladie :......... % (7,L/O\_x ............. & ..................................................
Affection longue durée ou chronique : ‘0 ALDC] ALC Pathologhe): ... § s

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIMCONSEANCES : -....ooirrcereere ettt ettt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comimuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Eaita: La: o 7 VST,
Signature de I'adhérent(e] : .......... 5




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Haiement des Actes

BT, o
. N—
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Mt e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins 3

Important .

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

Date

Montant de la Facture

//jx/v

IM&E:0@20§%HS

Y S———

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radistegue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

L B9hD

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM vV des Honoraires

‘ |
SOINS DENTAIRES il e BT
Traitées Soins |
i
= _— - —
CCEFFICIENT r
i DES TRAVAUX |
( |
\ -
MONTANTS |
( DES SOINS
(N S
‘ L,H, 2 : .j DEBUT {
5 O TS L0 D'EXECUTION
4 ( 4 S
i Al
B —
FIN
D'EXECUTION
i
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ‘
DESSOINS | |
(Création, remont, adjonction ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & 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
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|Ne pas utiliser chez la femme enceinte, |

'Ne pas utiliser chez la femme enceinte, |
sauf en |'absence d'alternative

sauf en |'absence d'alternative

|thérapeutique thérapeutique
P.PV: 393.00 DH. e = P.F'.:’: 393,00 DH. € 5
a Distribué par MSD MARDC. m Distribué par MSD MAROC.
= AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ = AMM N°:121/14/ODMP/21/NRQ
Ne pas utiliser chez la femme enceinte, | Ne pas utiliser chez |a femme enceinte,
b S nee dpemstive sauf en l'absence d'alte=iative
rapeutique thérapeutique
PPV: 393,00 DH. ; DH
m Distribue par MSD MAROC, P.PV: 393,00 DH.
= AMMN® - 121/14/DMP/21/WRQ i D
= AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ

|Ne pas utiliser chez 1=7, I ne encei
ez 1= ramm - ive pas utiliser chez la femme enceinte,
‘sauf en l'abses:ce J’altematis: T | | |saufenlabsence d‘.negrnaﬂve | T —

ﬂlﬂ'fpentiqua lthérapeutiq;.:
PPV:393000H, PPV:39300DH. ?

PV: 393,00 DH, PV: 393,00 DH, PPV:49,60 DH
Distribué par MSD MAROC. wm Distribué par MSD MAROC, LOT: 2}_; Jo5

AMM N":’IZI.’MIDMPQ‘IINRQ = AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ EXP: 10/2025
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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°: 2302012027
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme FATIHA BOUTI EP MERNISSI

Date: 01-02-2023
HERRAR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
| 0349 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Thyroglobulines B150 B 201.00
MAD
0348 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B 201.00
MAD
0205 Clearances de la créatinine B50 B 67.00 MAD
0111 Creatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0134 Triglycérides B&0 B8 00.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
Microalbuminurie des 24 heures B120 B 160.80
MAD
Diurese des 24 heures: BO B 0.00 MAD
Total 1284.60
MAD

Total des B: 940

Montant total de la facture: 1284.6 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de milie deux cent quatre-vingt-quatre dirhams
soixante centimes.
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302012027

Mo e Croinéige - Greay R

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ZINEB ERRAJRAJI
Date de l'examen: 01-02-2023

19-01-2021

Glycémie a je(n 1,49 g/L (0,70-1,10) L
(Technique enzymatique & I'hexokinase) 8,27 mmol/L (3,89-6,11)
o Antériorité : Glycémie & jedn (g/L)| r
24.39 3 AdS 1.49
1?':'?:::::::::::::::::;.::::.",v,_:::t::;?:::‘,?
0
a0 o o ar
& & N &
S & 2 o
29-12-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.10 % (4,00-86,00) 6,39
(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation  des résultats:
% HbA1c Controle du taux de Glucose
4-86 Intervalle non-diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique 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, neuropathies et cardiopathies.
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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)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302012027

Mtte e Cyogiatiqe - Greaoy A

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ZINEB ERRAJRAJI
Date de l'examen: 01-02-2023

. Anterlorme Hemogldbmé glyquee (HBAlc) (%)

106.60 6.80 6.81 730 6.39 6.10
Bl LTRSStk iiem i ihrs e AR L Lt e 2
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01-2021

Créatinine 5,00 mg/L (5,00-11,00) 6,10
(Technique cinétique — Jaffé) 443 pmal/L (44'3_97‘4)

o Antériorité : Créatinine (mg/L) |

15 8Os v aewin B00 e m e i i S 5.00
=l "3 )
"
r!{ !\\. ‘Q‘\, n){!'
© o © Cad
g & L o
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Prélévement a2 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 BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302012027
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR ZINEB ERRAJRAJI

Date de l'examen: 01-02-2023

Clairance mesurée de la Créatinine (DFG)

Volume des urines 1000 mL/24h
(sous réserve d'un bon recueil)
soit un débit: 0,69 mL/min
Créatinine urinaire 736,00 mg/l (280,00-2
(Technique cinétique selon la méthode de Jafté) 170,00)
soit: 736,0 mg/24h (740,0-1 570,0)
Clairance mesurée (DFG) 102,2 mL/min (71,0-151,0)
Classification proposée de maladie rénale chronigue et de sévérité d'insuffisance rénale chronique (ANAES 2002) :
Stade 1 | Maladie rénale chronique avec DFG >= 60 >= 60 mL/min
Stade 2 | Insuffisance rénale modérée 30 - 59 mL/min
Stade 3 | Insuffisance rénale sévére 15 - 30 mU/min
Stade 4 | Insuffisance rénale terminale <15 mUmin

Chan ement de normes de u:s le 24/05/2022

19-01-2021
Triglycérides (<1,50) 2,46

(Technique colorimétrique enzymatique) 2.46

Conclusion: Hypertriglyceridémie a controler.
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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 : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

- Grenoble IH m"”l"ll

Maitrise en Cytogénétique

DR ZINEB ERRAJRAJI

Dossier N°: 2302012027

NIRRT

Date de l'examen: 01-02-2023

Diurése des 24h: 1000 ml/24h

(Sous réserve d'un bon recueil)
Microalbuminurie (échantillon) 2,00 mg/l (<20,00)
(Technique Immunoturbidimétrique.)
Microalbuminurie des 24h 2,0 mg/24h (<30.0)
Interprétation des résultats :_
Urine de 24 heures Urine de miction
NORMO albuminurie < 30 mg/24h < 20 mg/l
MICRO albuminurie 30-300 mg/24h 20 & 200 mg/l
MACRQ albuminurie > 300 mg/24h > 200 mg/l

La détermination de la microalbuminurie est inutile si I'albuminurie est déja mise en évidence par des méthodes classiques moins sensibles (bandelettes) ou s'il y a

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

Tel:
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723



Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BOUTI EP MERNISSI FATIHA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 11-07-1952
Médecin Biologiste Dossier N°: 2302012027

Mt 1 Ctopteique- Grenp IR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ZINEB ERRAJRAJI
Date de l'examen: 01-02-2023

05-07-2019

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,180 pUI/mL (0,270-4,200) 1,430
(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,180 mu/l (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1*trimestre 0.33 - 4.58 pUl/mL
2%me trimestre 0.35 - 4.10 pUl/mL
3% trimestre 0.21 — 3.15 pUl/mL
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

105 863 1.430 1.180

Ac Anti-Thyroglobuline (Ac TG) 17,97 Ul/mL (<115,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Ac Anti-Thyroperoxydase (Ac TPO) 32,1 Ul/mL (<34,0)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
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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
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