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

ditions générales :

Le cadre réserve 4 I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au medecin doit étre 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 & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes & 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
)

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractéere personnel
UPRAS : Centre A
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Déclaration de Maladie

(%) Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) N
Ny
Matricule :.......... L. \ 2 }l .............................. Société : I ..... '\‘ ....................................................

D Actif

Nom & Prénom : ..
Adresse ....2Q. ... 2 =...... b

Tel:...& o

J

=

Cachet du médecin :

meume, seme Ewge ApBL N°
9 27 98,24 - Urgence: 08

nis Apael

Date de consultation : k/ L’{ ../{-«[ O(«L’ {CJ

Lien de parenté : (O Luirméme joint [3 Enfant

Nature de la maladie :..........................c....... \\_L, {EL ...................... S S
En cas d'accident préciser Isf\ ’3 MUP:RA S ...........................................................
Dans le cas ou la maladie ‘aurait un t TOT: et s renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle [T? )

] ) . . . .
J'atteste sur 'honneur Iex.actltud dez! rén%nmlgpq 'tés surfla présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssance, de! 3 plausry jles donpées pergpnnelles. o
Fait B o ta.s/ )HILA”A le:...]- [Li




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES fa
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si ne;ui,.éﬂ‘lédecm
Actes Actes Ceefficient des Honoraires nﬁ% i tes
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EXECUTION DES ORDON
C . v
aches du Pha'r‘macuan Date w Montant de la Facture
ou du Fournisseup
Lo 220 LT A
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s} ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

_~Ceefficients

des Honoraifes

Laboratoire et du Radlologue

C(Ua

]

"Ml/i/l Na;.

: AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien ., Spins , | AM PC IM v dgs ’_H,quraires
DU A5G0
| 4
i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

D
SOINS DENTAIRES MO | BCROSE | iTelant
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
== DES TRAVAUX
| | TS R—
l

|
MONTANTS

i DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

Fonctionne!

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire & la profess

1on

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

P

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

Endocrinologie - Diabétologie - S llels -;_\_a_ﬂﬁ_]_c
Rhumatologie - Maladies systémiques m,x.q_\_lldai)_ow —-P)_._:Lag)_”dab_d
Gériatrie dsg sl jalyal
Chek-up médical L s,
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Tél : 0522279524 /08 08 30 48 40 /06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com
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oncattPius —Qm Call Plus

EERc1a3-11 Blood Glucose Test Strips
For testing glucose in whole blood >
1690657 using the On CalP Plus and On Calf®

&= 2021-05-20 ' EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.

- Contents:
50 Test Strips
Code Chip

|’ 5 lll

6 260711535

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 5 22 22 34 07
+21252222 1255

Fax: + 2125 22 47 45 92
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Spécialiste en Médecine Interne
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Lab.(.)ratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dr. Naj!b BENJELLOUN Dossier N° + 1911042005

e LR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 04-11-2019

[ : BIOCHIMIE SANGUINE cosas c311 (ROCHE) KONELAB 20 (THERMO) |
05-08-2019
Glycémie a jelin 1,32 g/L (0,82-1,15) 1,48
(Technique enzymatique a lhexokinase.) 7,33 mmoal/L (4,55-6,38)
Glycémie & jedn
311._58_7_ N . 14 1.48 132
W ==
14-17-18 260319 18-06-19 TOS0B1Y T UAT1-19

La valeur normale est exprimée selon l'dge.
05-08-2019

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 880 % (4,00-6,00) 7,70

(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

Interpreétation
e I CRRIENL,

% HbA1c controle du taux de Glucose
6 Intervalle non-diabétique
ilibre glyc

des complications cardiovasculaires & long terme comme

es, néphropathies. neuropathies et cardiopathies

Conclusion Bilan glycémique perturbé.

ayam Beausdjour
|

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 : 05 2393365
5 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

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1911042005

Médecin Biologiste [RNTRTER T

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 04-11-2019

Hémaglobine glyquée (HBA1c)
2.40
L . . DUy SSSESRLSE | 3] e S I ...
16-08-18 14-11-18 26-0‘3-19 18-0I6~19 05*0'8-1? 04-1‘1-19
BILAN RENAL
05-08-2019
Urée 0,22 gL (0,16-0,48) 0,27
(Technique enzymatique a luréase UV) 3,66  mmol/L (2,66-7,99)
05-08-2019
Créatinine 8,00 mg/L (5,00-9,00) 7,20
(Technique cinétique selon la méthode de Jatfé.) 70,8 pumol/L (44,3-79,7)
Conclusion Fonction rénale normale
10.0 5 Créatinine
2.1 , " ;
. : 80
g 1750 S o ST g o s
66 & v = A
57 i
4.9
40 : " : )
14-11-18 26-03-19 18-06-19 05-08-19 04-11-19
|
-
//
ug—h-l-})-w
u.amu.mlgn BENJELLOUN

ay4m Bnuu;our
$22) b 84153
"E \§9.23.65

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

’%‘ 3% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 gé') 3365
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

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dossier N°: 1911042005

[T

Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR MOUNA MENKOR
Date de I'examen: 04-11-2019

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

18-06-2019
Triglycérides 0,87 g/L (<1,50) 0.75
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0,929  mmoliL (<1,71)
Conclusion Taux des triglycérides normal.
o Triglycérides
16 0_94 o A A S : -
3_‘3 SnlaRIN. . 0.75 . L
0.6 1 D
0.3
01+ — e —
-0.4 T T .
14-11-18 2.6703-19 18-06-19 04-11-19 .
18-06-2019
Cholestérol total 1,78 g/L (<2,00) 2,08
(Dosage colorimétrique enzymatique) 459 mmol/L (<5,186)
Conclusion Taux du cholestérol normal.
= | |
b Chelestérol total
34
it e - 1.94 224 1.97
173 T — — T e O kel
1.1
0.6 1
0.0 - , . : .
- 16-05-16 21-11-16 S 20R0827 17-11-17 19-02-18 18-05-18
18-06-2019
HDL-Cholestérol 079 gL (>0,55) 1,24
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 2,04 mmol/lL (>1,42)
18-06-2019
LDL-Cholestérol 0,82 g/L (<1,60) 0,69
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,12 mmol/L. (<4,14)

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: 05 2393365
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 04-11-2019

At Ol ld el e

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dossier N°: 1911042005

A

05-08-2019
Acide Urique 53,0 mg/L (24,0-57,0) 54.0
(Dosage colorimétrique enzymatique a I'Uricase) 318,0 umol/L (144,0-342,0)
ey T BIEANFENDOCRINIEN Goisetaiirooie i ot
16-08-2018
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 3,060 pUI/mL (0,270-4,200) 2,960
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 3,060 mu/l (0,270-4,200)

La TSH est tindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une reponse trés amplifiee de la TSH,

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence imporiant, au moins 8 semaines

pour une reponse complete.
Thyréostimuline ul!rasensible (TSHus)

3.06

04-11-19

—
o~

all Ggdaiy psida

meumz BENJELLOUN
m Beauséjour

§22 34/53

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

% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 052239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 339 33 65
' 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 dAnalyses Médicales

Beauséjour

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1911042005
Médecin Biologiste
MedeonBigse U
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 04-11-2019
L~ BIOCHIMIE URINAIRE cogns csii (RocHE), kKoNELAB 20 (therMo) ]
Clairance mesurée de la Créatinine (DFG)
06-08-2019
Volume des urines 700 mL/24h 1100
(sous réserve d'un bon recueil)
soit un débit 0,49 mL/min 0,76
Créatinine urinaire 960,90 mg/l 555,90
soit 672,6 mg/24h (910,0-1820.0) 611,5
Clairance mesurée (DFG) 58,4 mL/min (60,0-140,0) 59,0
Interprétation
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
/
& Galaiy paiia
WOLRE BENJELLOUN

ayam Beausdjour
{%z\ul-wu
22893366

: 06 63 45 60 50

benjclloun@labobenjclloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway Ligne 2 (Arret Bcausejour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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| DECLARAFON DE MALADIE CHRONIQUE &
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| Certifie que M”?/[\ﬂfnTe M.

ip conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

| Nécessitant un traitement d’une duréede : ... . . 50‘\{\ Lh .................................................................... |
| |
\
\
Dont ci-joint ordonnance : ... C«qu’&)\ Her&b((\_) D " R _\‘fé@,‘”é‘ l

‘L (a défaut noter le traitement prescrit)
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Mme LAMDAGHRI LALA ZAHRA

FACTURE:N®737/2019 CASABLANCA: 12/11/2019

1
QTE DESIGNATION PU HT TOTAL HT |
1 BANDELETTE ON CALL PLUS DE 50 125,00 125,00 |
i
|

TOTAL HT 125,00

TVA 20% 25,00

TOTALTTC 150,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
‘ CENT CINQUENTE dirhams

N" 46, Residence des Hopitaux , Rue des Hopitaux , Quarticer des Hopitaux ,Casablanca

| RUCNT 255867, PATENTEN® 36335081 ,1F N° 40482562 JCE000082460000021

.




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

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

CNSS: 6441662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN

-Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1911042005
Date : 04-11-2019 [I[IILIFITRIVIWIINN

Mme LALLA ZAHRA LAMDAGHRI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

3105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0005 Forfait de prisc en charge pré —analytique du patient B13 B

PS Prelevement Sanguin E25 E

0163 TSH B250 B
Acide urique (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
(Clairance mesurée de la créatinine B50 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
ILDL B50 B
Triglycérdes B60 B
[Urce B30 B

Totaldes B : 728
Montant total: : 1000.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams cinquante-deux
centimes. ,




