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s .||EUICB|E chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment n

= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné ent la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois —aultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospit
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 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

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.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] 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

mais.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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nature des soins
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feuillez joindr hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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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°: 2306132018
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme JALILA NJIMA

Date: 13-06-2023

A

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total

PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0347 Auto anticorps anti nucléaires 4 B150 B 201.00
MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
Anticorps Anti-Peptides Cycliques Citrullinés (ACCP) B200 B 268.00
MAD
Anticorps Anti-Antigénes Nucléaires Solubles (identification) B250 B 335.00
MAD|
Total 1432.00

MA

Total des B: 1050
Montant total de la facture: 1432 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent trente-deux dirhams .




N°. échant; 26

ID patient:

Nom:

Comment. Echant:
Positive

Morph.

WBC 6.22 =[1023/ulL}
RBC 4.09 [1076/ulL]
HGB 12.4 =[g/dL]
HCT 40.0 [%]

MCV 97.8 [fL]

MCH 30.3 [pgl

MCHC 31.0 [g/dL]
PLT 227 —[10~3/uL]
ROW-SD  44.3 [fL]
RDW-CV 12.1  [%]

PDW 16.4 [fL]

MPV 12.3  [fL]
P-LCR 43.1 + [%]

PCT .28 [%]

NEUT 3.32 *110"3/uL]
LYMPH 2.06 *£10°3/uL]

MONO 9.57 * [10~3/uL]
EO 9.23 [1073/uL]
BASO 9.04 [1073/uL]
16 9.02 * [10~3/uL]

WBC Message IP
Blasts/Abn Lympho?

Adapt.:
Serv:
53.4 * [%]
33.1* %]
9.2 *[%]
3.7 [%]
0.6 [%]
0.3 *[%]

RBC Message IP

XN-L xnl

13 Pos.: 2 2023/06/09 10:51:06 WB
Médec.:
Né: Sexe:
Surnom: XN-L
WDF WDF-CBC
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme NJIMA JALILA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1965
Médecin Biologiste Dossier N°: 2306132018
MR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NABIL ZERHOUNI
Date de l'examen: 13-06-2023

it

bO)

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 25.79 ng/ml (30,00-100,

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)
Conclusion: |nsuffisance en Vitamine D

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 Ul Huitres (3 & 4 moyenne) 240 UI
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 Ul
Magquereau cuit 350 Ul Fromage type emmental 40 Ul
Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4 Ul

Recherche d'Anticorps Ant
Résultat <7,00 U/mL (<17,00)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conciusion: Recherche négative

Les résultats suivants ont été oblenus avec le test Elecsys Anti-CCP et ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests d'autres fabricants.

1/3
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 NJIMA JALILA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1965
Médecin Biologiste Dossier N°: 2306132018
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR NABIL ZERHOUNI
Date de l'examen: 13-06-2023

Anticorps Anti-Antigenes Nucléaires Solubles

(Technique Westernblot)

Anticorps Anti SSA Recherche négative

Anticorps Anti SSB Recherche négative

Anticorps Anti SM Recherche négative

Anticorps Anti Sm/RNP Recherche négative

Anticorps Anti Scl 70 Recherche négative

Anticorps Anti jo1 Recherche douteuse (A contrdler sur un nouveau
préléevement)

Anticorps Anti Nucléosomes Recherche négative

Anticorps Anti Centromeére Recherche négative

Anticorps Anti Histones Recherche négative

Anticorps Anti protéine P-Ribosomale Recherche négative

Anticorps Anti Ro-52 recombinant Recherche négative

Anticorps Anti DNA Recherche douteuse (A contrdler sur un nouveau
prélévement)
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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)

TélL.: 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)




