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Conditions générales : Mme BE"“KMS.LLOU

® . Le cadre réservé 3 ladhérent doit Mre diment renseigné OV 2.5 usI e RSNaq

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le p! //ll///// w ature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a cor ////l/ /l/ ‘E

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisau. EJ s dentaires spéciaux,
extractions muitipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, proum,._ ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

< L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a ia feuiile de solns

Rééducation :

o LU'entente préziabie renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

s 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 feuillle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

* a 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 rencuvelée tous les 6
" mois
Adresses Mails utiles
o 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 lol n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques & Végard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Aliai Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakiset Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22'22 78 1B - www mupsfas.comw
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Dr. Abdeslam El Madani
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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°: 2310022011
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme HASNAA HABATI

Date: 02/10/2023
AU

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total

0255 Coproculture + identification: B100 B 134.0%|

MA

0257 Recherche de sang dans les selles par méthode Immunologique B150 B 201.00
MAD
Parasitologie des selles N°2 B40 B 53.60 MAD

Total 388.60

MAD;

Total des B: 290
Montant total de la facture: 388.6 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quatre-vingt-huit dirhams soixante

centimes.




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Lauréat de I'université Claude Bernard de Lyon

Mme HABATI HASNAA
Date de naissance: 12/05/1968
Dossier N°: 2310022011

DR ABDESLAM EL MADANI CIN N°: .
Date de I'examen: 02/10/2023 Passeport N°:

Date de prélévement 03-10-2023
Recueil Au laboratoire
Aspect Pateuses

Examen cytologique

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Levures Assez nombreuses.
Fibres musculaires Rares.
Mucus Absence
Filaments Absence
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
| Parasites a I'état frais Absence de kystes, d'oeufs et de parasites a I'état frais.
| Aprés enrichissement Il n'a pas été vu de parasites aprés enrichissement
selon la méthode de MIF.
Examen aprés coloration de Gram Flore bactérienne équilibrée.
Culture
Sur milieux spécifiques Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia).
Sur milieu de Sabouraud Négative
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 - Patente: 34823087




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES ' ,
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA :
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste

Lauréat de I'université Claude Bernard de Lyon
Mme HABATI HASNAA
Date de naissance: 12/05/1968
Dossier N° : 2310022011

DR ABDESLAM EL MADANI CIN N°: .
Date de I'examen: 02/10/2023 Passeport N°:

NTEINGD / " .n, NN
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (2éme jour)

Date du préléevement 07-10-2023
(Renseignements administratifs)

Recueil A domicile
(Renseignements administratifs)

Aspect Pateuses

Examen cytologique

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence
Fibres musculaires Rares.
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Mucus Absence
Levures Quelques.
Globules graisseux Absence

Examen parasitologique
Parasites a I'état frais Absence de kystes, d'oeufs et de parasites a I'état frais.
Apres enrichissement Il n'a pas été vu de parasites apres enrichissement
selon la méthode de MIF.
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Prélevement a domicile sur rendez—vous : 06 63 45 60 50

Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 - Patente: 34823087




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tel:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Médecin Biologiste

Lauréat de I'université Claude Bernard de Lyon
Mme HABATI HASNAA
Date de naissance: 12/05/1968
Dossier N°: 2310022011
CIN N°:
Passeport N°:

DR ABDESLAM EL MADANI
Date de I'examen: 02/10/2023

' __EASY READ LAB) - Tech
Dosage de sang dans les selles (1er jour)
Recueil A domicile
Date du préléevement 03-10-2023
11/04/2022
Résultat - 55,5 ng/mL d'Hb (<100,0) 10,8

(Technique Immuno-chromatogréphique
quantitative - VEDALAB)

Interprétation des résultats :

< 100 ng/mi Négatif
100 - 200 ng/mi Faiblement positif
> 200 ng/ml Positif
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Préléevement a domicile sur rendez—vous : 06 63 45 60 50

Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 — IF: 51102718 — Patente: 34823087
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 ~ Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Lauréat de l'université Claude Bernard de Lyon

Mme HABATI HASNAA
Date de naissance: 12/05/1968
Dossier N° : 2310022011

DR ABDESLAM EL MADANI CIN N°:
Date de I'examen: 02/10/2023 Passeport N°:

B Ceciestun MAIL, seul le résultat papier faitfo.. |}
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Prélevement a domicile sur rendez—vous : 06 63 45 60 50

Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenjelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 - Patente: 34823087




