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

onditions générales :
»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 a la feuille de
S0iNs. )
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

éclamation . contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En tace du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 IF: 51102718 PATENTE: 34823087

ICE: 001686316000007 INP: 093001360

Dr Najib BENJELLOUN
-Médecin Biologiste-
Ancien interne des Hépitaux de Lyon

FACTURE N°: 190700972
Date : 20-07-2019
Demande

de N° : 1907292003
LRI EATAMARA A

M MOHAMED KARIM EL MALKI BERRADA
ordonnance absente

RAM MUTUELLE

Centre Allal ben Abdellah, 6éme Etage 20000
CASABLANCA

Tél.: 0522227814 Fax: 4212522227818

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E

Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
Cholestérol total B30 B
Glycémic a jeun B30 B
(Cholestérol HDL BS50 B
.DL B50 B
Triglycérides B60 B

Total de B : 338
Montant total de la facture: 360 DH

Arrétée la presente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

RIB du Laboratoire : BMCI AVIATIONS 013 780 01098 000 040 001 25 48
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

M EL MALKI BERRADA MOHAMED

KARIM
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 29—-10-1967
Médecin Biologiste .
Ancien Interne des Hopitau - Lyon Dossier N° : 1907292003
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble R A
DR MALIKA KANDOUL HARTI
Date de l'examen: 29-07-2019
TRANSAMINASES
Transaminases GPT (ALAT) 243 UlL (0,0-41,0)
(Technique cinétique (IFCC))
s Transaminases GPT (ALAT) 5 ‘
Bipee—— o e
304 RO
19.6
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1255 R ; . NOR—
11-11-13 : : 15-06-15 : i ‘.Z‘.'_ 09-09-17
Transaminases GOT (ASAT) 20,2 Ul/L (0,0-40,0)
{Technique cinétique (IFCC)) 2
Conclusion: Transaminases normales.
i Transaminases GOT (ASAT)
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

: 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 0522 3933 65
2 ‘benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M EL MALKI BERRADA MOHAMED

KARIM
Date de naissance: 29-10-1967

Dossier N°: 1907292003

LB AL

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MALIKA KANDOUL HARTI
Date de l'examen: 29-07-2019

[ BIOCHIMIE SANGUINE copas ca11 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO) i)

Glycémie a je(in 0,95 g/L (0,74-1,10)
(Technique enzymatique & l'hexckinase.) 527 mmol/L (4,11-6,11)
La valeur normale est exprimée selon l'dge.
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
Triglycérides 0,99 g/L (<1,50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1,13  mmol/L (<1,71)
Conclusion Taux des triglycérides normal.
Cholestérol total 1,58 g/L (<2,00)
(Desage colorimétrique enzymatique) 408 mmol/lL (<5,16)
Conclusion Taux du cholestérol normal.
3.2 Cholestérol total
2.9 12.40 2.49 2.34
23— - gn RN M
e =
0.6 -1 :
0.0 +——no . : - ‘
04-02-13 03-06-13 11-11-13 23-06-14 09-09-17
HDL-Cholestérol 0,69 g/L (>0,55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 1,78  mmol/L (>1,42)
LDL-Cholestérol 0,69 g/L (<1,60)
(Caiculé selon la formule de Friedwald) 1,78 mmol/L (<4,14)
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