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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée 3 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 d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

N 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

Jjointes a 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

Optique :

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

Rééducation :

N U'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 3 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 tre jointe  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 :
a La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=}

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

e ‘
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N9 w19-465002

@ Maladie Opentaire Dow LABO BENJE| | o) Mntres
Cadre r‘e/erve a I'adhérent (e) Mme BER —
NICHI
Matricule - éy ..................... Société QAM DON @1.g; . Sy LUUBNQ

Actif D Pensionné(e) [:] Autre ;e

v & prénom KA 2 MIA LS & NAk b1

f/ﬂﬂlﬂ/llﬂlﬂlﬁl
Date de naissance - A« 2L - Yo 2003

riresse o LB S o /Qa,wg _________ N o 2| 5
062875056 7o gesras evgoges - A DL /?vm

L h

o EIN LI I A

Cachet du médecin :

( 2110
Date de consultation : o §d LJ I ;‘ 1)1 g P

2 33
Nom et prénom du malade : 6{0”’”({"" J&é{ o Age:--/ﬁ-
Lien de parenté : D Lui-méme pjoint (J enfant

Nature de la maladie : 2{7{'{/»’14? - (/ .f /? f‘{(rié/{ ....................................
En cas d'accident préciser les causes et c;rconstances e e s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfldt-nhcl, l:crnmunlqu(‘r les, fefseigngments $ous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensglgﬁements poﬁés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des ‘données personnelles.
Slgnature del adhérent(e) - Rt ET 5T B es




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

—

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

[ Tod?t:

attestant le Paiement des Actes

Docteur )J UND 14
Medecin _
I a Houd ,Qt/@ﬂuthlﬁf
-18 2743231

o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M A" des Honoraires

L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, l'acte pratique en indiquant la nature des s0ins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

P : HENEER
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o .. | NP: L
Traitées Soins
I
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX '
——
H
A
s T ‘ () 4
o RO MONTANTS |
0 & DES SOINS ;
[ A 15
a\» L}
- DEBUT ‘.
-" ",' ‘:._\"\- DEXECUTION ) _)'
g’ -
B \
FIN \ |
DEXECUTION | |
[ R e ——
i
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

CCEFFICIEENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N° : 1909272003

Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon I
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AMINE JOUNDY
Date de I'examen: 27-09-2019

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et S YGMEX KX21)

08-05-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,56 M/pl (4,00-5,20) 4,5
Hémoglobine 10,9 g/dL (12,5-15,5) 128
Hématocrite 352 % (37,0-47,0) 36,4
VGM (Volume globulaire moyen) 77,0 fL (80,0-97,0) 81,0
TCMH 23.9 pg (27,0-32,0) 27,2
CCMH 31,0 g/dL (32,0-36,0) 333
GLOBULES BLANCS 8 700/mm3 (4 000-10 000) 10100 |
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 61,8% Soit 5 377/mm3 (1500-7 000) 6232 |
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,4% Soit 296/mm3 (80-400) 394
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 78/mm3 (0-100) 51
4—Lymphocytes 28,3% Soit 2 462/mm3 (1 500-4 000) 2747
5-Monocytes 5,6% Soit 487/mm3 (200-1 000) 677
PLAQUETTES 373 000/mm3 (150 000-450 000) 377000 |
Commentaire sur 'hémogramme: Anémie hypochrome microcytaire. Un dosage du fer |

et/ou de la ferritine est souhaitable pour étayer le
diagnostic.

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine |
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.
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Préléevement 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 3 133 65
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Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR AMINE JOUNDY
Date de l'examen: 27-09-2019
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Mme BERNICHI LOUBNA
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DLOGIE

Vitesse de sédimentation

VS

(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéclogie
photométrique. )

Prélévement a domicile sur rendez-vous :

9 mm/heure

(4-8)

06 63 45 60 50
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Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR AMINE JOUNDY
Date de l'examen: 27-09-2019
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Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dossier N° : 1909272003

ARy

foit BIOCHIMIE SANGUINE cosas cs11 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO) |

BILAN GLYCEMIQUE

08-05-2019
Glycémie a jein 1,18 g/L (0.74-1,10) 1,42
(Technique enzymatique & 'hexckinase.) 6,55 mmol/lL (4,11-6,11)
Glycémie & jedn : ‘
2
142 e - 118 |
1 {I'_"_ = e = = |
08-05-19 s s 27-09-19 ’
|
La valeur normale est exprimée selon ['age.
08-05-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 580 % (4,00-6,00) 5,90
(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))
% HbA1¢ controle du taux de Glucose
/'/
;“M.Luﬂ el paida
LABORATOIRE BENJELLOUN
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Médecin Biologiste
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Date de I'examen: 27-09-2019
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5.70? 510 : — 775.7{'0 DI E- L 5.90 5.80 ‘

Hémoglebine glyquée (HBA1¢) ‘

15-06-17 06-12-17

11-05-18 28-08-18 08-05-19 27-09-19 f
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Date de naissance: 01-01-1973

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste Dossier N° : 190927200

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon (R TR III

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

\
Mme BERNICHI LOUBNA }

DR AMINE JOUNDY \'
Date de l'examen: 27-09-2019 |

BILAN RENAL

08-05-2019
Urée 0,22 gL (0,16-0,48) 0,18
(Technique enzymatique a [uréase UV) 3,66 mmol/L (2,66-7,99)

08-05-2019
Créatinine 5,40 mg/L (5,00-9,00) S.10
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé.) 478 umol/L (44,3-79.7)

Conclusion Fonction rénale normale

Créatinine

irt

BENONDOO
ocVNC RS

i5.10 5.40

SRl el O S et b el b 2

-05-19 27-09-19

&

—

/

B

] hm BENJELLOUN
M a m Beauséjour

wﬁ uzz‘n}l /63
i %ﬂs 1348

Préléevement a2 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 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 5/8
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




A dat O A 3.\_&‘4 )_J..aha
Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjous
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Mme BERNICHI LOUBNA

Date de naissance: 01-01-1973

Dr. Najib BENJELLOUN . . }
Meédecin Biglogiste Dossier N 5 1909272003

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon RUHTHG TRTRH |

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble \

DR AMINE JOUNDY |
Date de l'examen: 27-09-2019

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
08-05-2019
Triglycérides 2,87 g/L (<1,50) 1,46
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3,27 mmol/L (<1,71)
Conclusion Hypertriglycéridémie a contrdler.
Tri
A riglycérides L 7.?_87
2 R s
9 o e
1.1 4
0.6 1
Q.1 ;
-0.4 # 3 |
08-05-19 27-09-19 '
08-05-2019
Cholestérol total 2,28 g/L (<2,00) 2,54
(Dosage colorimétrique enzymatique) 588 mmol/lL (<5,186)
Conclusion Hypercholestérolémie a controler.
i 3 Cholestérol total !
39 }2'7'_ o o . P . 257 256 268 1
2314 D A, S = = |
e :
0.6
0.0 % + ‘ \
14-03-17 15-06-17 06-12-17 05-02-18 11-05-18 28-08-18 :
: | |
08-05-2019 !
HDL-Cholestérol 0,39 g/L (>0.55) 0.73
(Technigue colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 1,01 mmol/lL (>1,42)
08-05-2019
LDL-Cholestérol 1,32 gL 120} L
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,41 mmol/L (<4,14)

Prélévement i 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:05223

benjelloun@labobenjelloun.ma - wwyv.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 6/8

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Mme BERNICHI LOUBNA

Dr. Naiib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1973 |
o Dossier N°: 19092720

Médecin Biologist
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon AR IlI |
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AMINE JOUNDY
Date de I'examen: 27-09-2019

TRANSAMINASES
Transaminases GPT (ALAT) 16,0 UI/L (0,0-33,0)
(Technique cinétique (IFCC))
| !
a Transaminases GPT (ALMDO ‘ |
324 bsgo———— 2 oo M . . R o5 A e bl j
357 ] ~.__30.00 28.00
224 8 T
108 §
=0.9 +
-12.5 T T 3 |
17-12-15 04-02-16 29-03-14 16-08-16 06-12-17 28-08-18 ‘
Transaminases GOT (ASAT) 14,0 UIL (0,0-32,0)
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
Transaminases GOT (AS&TY0
-t ——
Tos 1 ~ AR - - 2000
-
-115 st
17-12-15 04-02-16 29-03-146 16-08-16 06-12-17 28-08-18
Protéine C-réactive (CRP) 154 mg/L (<5,0)
(Technique Immunoturbidimétrique)
\
I
10-05-2019 |
Ferritine 20,43 ng/mL (13,00-150,00) 22,06 |
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
I
/’/’
. po LLOUN
LABGRATOIRE BENJE
109, Bern Qe n:u”\m Beaussjour
Té :!uﬁwﬁw b
. Fay 9.33 66

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
22393365
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|

Mme BERNICHI LOUBNA | |

Date de naissance: 01-01-1973
Dossier N°: 190927200 |

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologist
Ancien Tnterne des Hopitaux - Lyon I, lll |

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AMINE JOUNDY
Date de l'examen: 27-09-2019

| BILAN ENDOCRINIEN Cobas £411(RocHE_ AR s60T0s0R) =]

08-05-2019 |

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,090 pUVmL (0,270-4,200) 1770 |
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,090 mu/ (0,270-4,200)

La TSH est lindicateur le plus sensible pour evaluer un dysfonctionnement thyroidien
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiee 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 complete.

Conclusion Bilan thyroidien normal.
100 903 Thyréostimuline ultrasensible (TSHus)
[ RS
gﬁg e o i 177 108
8.'5 . i i e MR e
05—12-17 05-02-18 11-05-18 28-08-18 08-0‘5-19 27-0'9-19

/

/"

umumml: nﬁa.m.wm
Khayam Beausdjour
0622 .34/62

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES |

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA |
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN

~Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

Mme BERNICHI LOUBNA
Demande N°: 1909272003

ORI

FACTURE N°: 190901244
Date de la facture: 27-09-2019

P ‘H..IJll 3"3!-‘.

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
G105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
| 0005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
| PS Prélevement Sanguin E25 E |
IPAD Déplacement a domicile E30 E
Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
0154 [Ferritine B250 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
0163 TSH 250 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Cholestérol HDL B50 B |
DL B50 B
Triglycérides B60 B |
[Urée B30 B |
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B
\

Total des B : 1208

Montant total de la facture: 1673.72 DH

"l : 068000, 5 5
Fa; £2.39.32. 84/53

CNSS: 644 1662 |F: 51102718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360




LABO BENJELLOUN

Mme BERNICHI LOUBNA
— DDN 01-01-1973

75,Rue Taha Houcine, Ot Gauthier

I_ Cacanltanga - T4l 10523 97 Bﬁ Le:...

Bilan ipidique

NFS A Cholestérol total

Plaquettes @ Cholestérol HDL

VS @O Cholestérol LDL
Q@ CRP CR Triglycérides

O Hémoculture

Fonction hépatique
Bilan martial et enzymologie

g O Amylasémie
8 Ef__rrFeraque O Bilirubine libre et conjuguée
(O Phaosphatases acides

- ooty N

Groupage sanguin

COABO
O Rhésus
COORAI

Sérologie et immunologie
COVDRL-TRHA
O Hépatite B

O Antigéne Hbs

Ferritine ; O Anticorps Annr-Hbs
Transferrine O Phosphatases alcalines O Anticorps Anti-Hbe
' O lactate Déshydrogénase LRH I O Anticorps Anti-Hbe
m Transaminases ASAT, ALAT_ {5 "= (O Hépatite C
i Gamma-GT g O L O Anticorps Anti-HVC
bine . = ps Anti
8 ﬁznlzps de Prothrombine S5 Nucléotidase  _ ?_ -
gty COCPK (Créatine Phosphekinase) 5 1.2 )
O Fibrinogéne T " @ o o b O Sérologie Toxoplasmose
O INR fopenine p ) -+ (O Sérologie Rubeole

(O Electrophorése des }im({i’t?\esE
RO R
W, -

S

Glycémie a jelin gramme urinaire 3
® oo - ~
Hyperglycémie par VO 0 e
4 i : Ca++ 5
@& Hémoglobine glyquée g?hosphore ;”.E_,: E}
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