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

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doi+ snseigné

» Le cadre réserve R ar le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

$ La validité de la RﬂlBI S a compter de la premiére consultation

s L'entente préal: alisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multij \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ eses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les \\\

L En cas d'accident, pteclsam les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

* s0ins.

Pharmacie : LABO BENJELLOUN

- Les vignettes des m¢ Mlle CHRQIBI SARA :ment jointes aux ordonnances

i DDN 13-01-2007
Pour les médicamen pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie ““ H”m I'l

" La facture ainsi qu'ui 2306192034 ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'ordonnance meaicale pour toute demande de remboursement

2 Un pliconfidentie! 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 I'opticien sont a 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 soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture 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
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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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N~

@Maladie

Déclaration de Maladie
=\ MUPRAS

Mutuelle de Prévovance Ng W21-793281
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Cadre réservé au Médegin ‘1 ‘

Upentaire
Cadre résegé a l'adhérent (e)

Matricule

PO Actif

Nom & Prénom :

D Pensnonne[e)

Date de naissance

Cachet du médecin

Date de consultation :

YArg”

C%fr?ﬁw;’)“

Nom et prénom du malade Age

Lien de parenté O i, onjoint a nt |
- f

Nature de la maladie : , /d‘/hﬂ /) r"{?’),v has A BN |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commauniquer les renseignemengtsysous plconfidentiel a 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.des données personneélles
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Signature de I'adhérent(e) =




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et ] Montant detaille | Cachet et signature du Meédecin
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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CLINIQUE DAR SALAM

q Casablanca, ML%/Z»U
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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°: 2306122039

ORGANISME: RAM MUPRAS

Mile SARA CHRAIBI

Date: 12-06-2023

TR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD,
Total 306.40
MAD

Total des B: 210
Montant total de la facture: 306.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent six dirhams quarante centimes.
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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°: 2306192034
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mile SARA CHRAIBI

Date: 19-06-2023

LAETRT A

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD,
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Total 306.40
MAD

Total des B: 210
Montant total de la facture: 306.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent six dirhams quarante centimes.




Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

Mile CHRAIBI SARA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 13—01-2007
Médecin Biologiste Dossier N°: 2306122039

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Ml e Cyogénéigue - Gretol AT

CLINIQUE DAR SALAM
Date de l'examen: 12-06-2023

HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)
Numeération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement eéditées en fonction de I'dge et du sexe)

11-03-2020
Globules Rouges (Erythrocytes) 492 M/l (4,00-5,20) 5,09
Hémoglobine 14,0 g/dL (12,5-15,5) 14,7
Hématocrite 399 % (37,0-47,0) 432
VGM (Volume globulaire moyen) 81,0 fL (80,0-97,0) 85,0
TCMH 28,4 pg (27,0-32,0) 289
CCMH 35,0 g/dL (32,0-36,0) 34,0
Globules Blancs (Leucocytes) 4600 /mm3 (4 000-10 000) 13100
Polynucléaires Neutrophiles 52,0% Soit 2392/mm3 (1 500-7 000) 11135
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 138/mm3 (80-400) 197
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 46/mm3 (0-100) 66
Lymphocytes 31,0% Soit 1 426/mm3 (1 500-4 000) 1310
Monocytes 13,0% Soit 598/mm3 (200-1 000) 393
Plaquettes 264 000 /mm3 gofac; 000-450 281 000
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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 : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

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

CLINIQUE DAR SALAM
Date de I'examen: 12-06-2023

:\_“t..uh.fl Qw O ,J_zg:.' J_J.ﬁn_o
Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile CHRAIBI SARA
Date de naissance: 13—-01-2007
Dossier N°: 2306122039

LTI

HEMATOLOGIE - INFLAMMATION

_HumasRate (Human Diagnostics)

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure 40 mm
(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)
VS 2éme heure 79 mm

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2]
Normes pour les Hommes (Age / 2) _ _ _
BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS C311 (ROCHE) — EASY READER (VEDA.LAB) = F200 (SD BIOSENSOR)

11-03-2020
Protéine C-réactive (CRP) 21,1 mg/L (<5,0) 27
(Technique Immunoturbidimétrique)
® Anteriorité © Protéine C-réactive (CRP) (ma/L)
1007, , 211
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Adresse Email de la maman : leilabougja@hotmail.com
LABORATOIRE BENJELLOUN
109, BarQmar ‘%:ll:v:{:—:u“wu'
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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)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

. Mile CHRAIBI SARA
32{ NHJ];P fEftWELLO UN Date de naissance: 13-01-2007
édecin Biologiste - o.
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N : 2306192034
M, i

CLINIQUE DAR SALAM
Date de l'examen: 19-06-2023

| 80XL (ABX) - Sy
Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

12-06-2023
A

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,83 M/l (4,00-5,20) 4,92
Hémoglobine 13,7 g/dL (12,5-15.5) 14,0
Hématocrite 39,3 % (37,0-47,0) 39,9
VGM (Volume globulaire moyen) 81,0 fL (80,0-97,0) 81,0
TCMH 28,4 pg (27,0-32,0) 28,4
CCMH 34,8 g/dL (32,0-36,0) 35,0
Globules Blancs (Leucocytes) 5100 /mm3 (4 000-10 000) 4 600
Polynucléaires Neutrophiles 53,0% Soit 2703/mm3 (1 500-7 000) 2392
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 153/mm3 (80-400) 138

Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 51/mm3 (0-100) 46
Lymphocytes 38,0% Soit 1 938/mm3 (1 500-4 000) 1426
Monocytes 5,0% Soit 255/mm3 (200-1 000) 598
Plaquettes 308 000 /mm3 (()1050‘; 000-450 264 000

Conclusion Numération formule sanguine normale.
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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)




[aboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile CHRAIBI SARA

Df" A.’aji:b BENJELLOWV Date de naissance: 13—01-2007
Médecin Biologiste Dossier N°: 2306192034

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mltie e Cyogénéiu - Grenal AR

CLINIQUE DAR SALAM
Date de I'examen: 19-06-2023

Vitesse de sédimentation

12-06-2023
VS 1ére heure 13 mm 40
({Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.) -
VS 2éme heure 27 mm
Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 13 13
Normes pour les Hommes (Age / 2) 8 8
* Patériorité ; VS tére heure (mm).
100
40
- 13
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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)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile CHRAIBI SARA

Dr. N af fg’ BENJELLOUN Date de naissance: 13—-01-2007
Médecin Biologiste Dossier N°: 2306192034

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maiis enCytogénéique - Grenae LA A

CLINIQUE DAR SALAM
Date de l'examen: 19-06-2023

Protéine C-réactive (CRP) 0,5 mg/L (<5,0) 21,1

(Technique Immunoturbidimétrique)

® Antériorité : Protéine C-réactive (CRP) (mg/L) |

100 5.9 b 1- ¥ 0.5
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-100
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Adresse Email de la maman : leilabougja@hotmail.com
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Prélévement 2 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@Ilabobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




