RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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3 premiére consultation
cale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodont I 5, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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que pour tous les actes effectu

®  Encas d'accident, une déclarat -ances de I'accident est a joindre 4 la feuille d
50ins.

Pharmacie :

o 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Lentente préalable re nseignée 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 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais 4

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 a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des

a caractére personnel
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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°: 2312022021
ORGANISME: RAM MUPRAS
Enff INES ALLALI

Date: 02/12/2023

A

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0348 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B 201.00
MAD;
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B 93.80 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD;
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0354 IgE totales B200 B 268.00
MAD|
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 107.20
MAD;
0143 Phosphatases alcalines B50 B 67.00 MAD
0165 Triodothyronine libre :T3L B300 B 402.00
MAD)
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B 268.00
MAD)
0163 TSH B250 B 335.00
MAD,
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
MEDIWISS Panel alimentaire B400 B 536.00
MAD;
Total 2798.80
MAD

Total des B: 2070

Montant total de la facture: 2798.8 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille sept cent quatre-vingt-dix-huit dirhams
quatre-vingts centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

.. Enff ALLALI INES
ﬁf . N“f;," fE,?"ELLOUN Date de naissance: 02/03/2011
e€decin biologiste i .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2312022021
T L e W IR
DR COLETTE LOCATELLI
Date de I'examen: 02/12/2023
HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE

~ PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX)
Numération Formule Sanguine (NFS)
(Les valeurs de référence sont automatiquement editees en fonction de l'age et du sexe)

Globules Rouges (Erythrocytes) 4,83 M/l (4,50-5,70)
Hémoglobine 13,7 g/dL (12,5-15,0)
Hématocrite 389 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80,0 fL (82,0-98,0)
TCMH 28,4 pg (26,0-32,0)
CCMH 35,4 g/dL (32,0-36.0)
Globules Blancs (Leucocytes) 5900 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 55,0% Soit 3 245/mm3 (1 500-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 236/mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 59/mm3 (0-100)
Lymphocytes 35,0% Soit 2 065/mm3 (1 500-6 000)
Monocytes 5,0% Soit 295/mm3 (200-1 000)
Plaquettes 216 000 /mm3 (1% 000-450
il
sylal d:l Mo tads sl
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Enff ALLALI INES

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 02/03/2011

Médecin Biologiste : °. 7219
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier Ne: 2312022021
Ml en Ctogtiqe - Greaole AR AT

DR COLETTE LOCATELLI
Date de l'examen: 02/12/2023

,'HEMATOLOGIE INFLAMMATION
HumasRate (Human Diagnostics)

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure 3 mm

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)

VS 2éme heure 8 mm
Conclusion: VS normale

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 11

Normes pour Ies Hommes (Age /2) 6
" " BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
L _____COBAS €311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) — Hybrid XL (DRG)
Glycémie a jedn 0,93 g/L 10.60-1,00)
(Technique enzymatique a I'hexokinase) 5,16 mmol/!._ . _ (3 33- 5 ,55)

Urée ~0.10-0,50)

(Technique enzymatique a I'uréase UV) (1,67-8,33)
Créatinine 3,90 mg/L (5,30-7,90)

(Ta-chriqueclneiiﬂqu.e-..la!‘fé)” _ pmol/L (46,9-69 9)_
~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HERAHQUE: .« ' o
'COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT) 12,0 UI/L (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Aspartate—Amino-Transférase (GOT) 16,0 UI/L (0,0-32,0)

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 10 UIL (5-36)
{Technique colorimétrique enzymatique)
Phosphatases alcalines (PAL) 286 UI/L (129-417)

{Technique colorimétrique)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Enff ALLALI INES

ﬁrd Naj;;'.b ]B EIIWELLO Date de naissance: 02/03/2011
édecin Biologiste . =

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2312022021
SR AT

DR COLETTE LOCATELLI
Date de l'examen: 02/12/2023

Bilirubine totale 3,9 mg/L (<12,0)
(Technique Colorimétrique selon la méthode Diazo) 67 umoll (<20,5)
Bilirubine conjuguée (directe) 1,7 mg/L (0,0-3,0)
(Technique Colorimétrique selon la méthode Diazo) 29 pmollL (0,0-5,1)
Bilirubine libre (indirecte) 2,2 mg/L (2,0-7,0)
(Caleulée) . _ 4 p_mcl.'L (3-12)

COBAS 0311 (F!OCHE) —COBAS E411 (ROCHE) EASY READER (VEDA LAB 200 (SD BIOSENSOR)

Protelne C-réactive (CRP) 0,2 mg/L (<5.0)
(Tecmue Imrrumoinrbld que) .
BILAN THYROIDIEN

: LR Cobas E41 T(ROCHE) Alegrla (ORGENTEC) — Hybrxd X (DRG)
Trl lodothyromne libre (T3L) 6,82 pmol/L (4.77-7,52)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 4,44 pg/mL (3,11-4,90)
Valeurs de référence chez |a femme enceinte :

1*trimestre 3.78 - 5.97 pmol/L

2™ frimestre 3.21 - 5.45 pmol/L

3% trimestre 3.09 - 5.03 pmol/L

Thyroxine libre (T4L) 13,35 pmol/L (11,60-19,60)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,03 ng."dl (0]90_1 ,52)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1=trimestre 12.1 - 19.6 pmol/L

2™ trimestre 9.63 — 17.0 pmol/L

3*m* trimestre 8.39 — 16.0 pmol/L

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,650 pUI/mL (1,010-5,090)

(Electro—Chimi-Lumi \ce Cobas E411) 0,650 mU/I (1,010-5,090)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 — 4.59 pUl/mL

2*me trimestre 0.35 - 4.10 pUl/mL

3% trimestre 0.21 = 3.15 yUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4l provoque une réponse treés 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.
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

. Enff ALLALI INES
ggégzjéigi]:JELLOUN Date de naissance: 02/03/2011
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2312022021
Sl Sriaaeitimss Bl MR

DR COLETTE LOCATELLI
Date de l'examen: 02/12/2023
Ac Antl—Thyroperoxydase (Ac TPO) 12,8 Ul/mL (<34,0)

Electto-Cle-LurMnmance l:obas E4 1)

‘Immunoglobuldihés E (IgE) B 525 g UI/mL (<200,0)

(Electro—-Chimi-Luminescence Cobas E411)

Dépistage d'IgE spécifiques d'allergénes alimentaires (Mediwiss Alimentaire)

Résultat: N — Résultat ci—joint.

(Technique immuno-dot)

Interprétation des résultats :
Le dosage d'IgE spécifiques est exprimé en classe de 0 36 :

Classe Concentration (Ul/ml) Contenu en IgE spécifique
0 <0.35 Négatif
1 0.35-0.69 Bas
2 0.70-3.40 Elevé
3 3.50-17.40 Clairement élevé
4 17.50-49.90 Haut
5 50-100 Trés haut
6 >100 Extrémement haute

Noisette mix (FnutCHN2): Noisette, Noix, Amande, Noix de cajou
Mélange de poisson (fFishTUNZ2): Thon, Sardine, Maquereau, Cabillaud
Meélange de CCD (CCDx): Bromelain, Horseradish Peroxidase, Ascorbat Oxidase
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MEDIWISS
Analytic GmbH

Rapport (Patient)

Prénom (Patient): INES Nom de famille (Patient): ALLALI
Date de naissance (Patient): 02/03/2011 Spécifique: IgE

Identification du Patient: 2312020021 ID de I'échantillon: 2312020021

Résultat: Test Panel 30 Food MAG. . Révision: 003

|ALLALI IN

| 02-03-2011

Allergéne _ , IU/miClass | Allergene IU/ml Class
Contréle [Ctrl] >100 6.0 Céleri [F85] 000 0©0
Lait de vache [F2] 000 00 Pommes de terre [F35] 000 00
Blanc d"oeuf [F1] 000 00 Lentille [F235] 000 00
Jaune d"oeuf [F75] 000 00 Oignon [F48] 000 00
Arachide [F13] 000 00 Thon, Sardine, Maquereau [FFishTUN] 002 00
Sésame (F10] 000 00 Morue (Cabillaud) [F3] 000 00
Noisette [F17] 000 00 Banane [F92] 000 00
Amande [F20] 000 00 Kiwi [F84] 0000 00
Noix/ Noix de cajou [F256_F202] 000 00 Poire [F94] 000 00
Cacao [F93] 000 0.0 Avocat [F96) 000 00
Soja [F14] 000 00 Ail [F47] 004 01
Meélange d"agrumes [FX10] 0.00 00 Pignon [F253] 006 01
Fraise [F44] 000 00 Crevette [F24] 000 00
Tomate [F25] 000 00 Moule [F37] 000 00
Pomme [F49] 000 00 Mélange de CCD [CCDx] 000 00
Péche [F95] 006 0.1

Date de I'évaluation: 05/12/2023

Date d'impression: 05/12/2023 Inscrivez-vous. Assistant/médecin
Class

0: négatif [0.00-0.34 IU/ml] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml] 2: éleveé [0.70-3.49 [U/ml]

3: clairement élevé [3.50-17.49 IU/ml] 4; haut [17.5-49.9 IU/ml) 5: trés haut [50.0-100.0 IU/ml]

6: extrémement haut [>100 [U/ml]

Siége sodal: Mediwiss Analytic GmbH: Uerdinger StraBe 3; 47441 Moers vl4




