RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEF;‘ LES REJETS

»

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 ['accident est a joindre a 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 &tre jointe
diologie 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.
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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 644 1662 IF: 51102718 PATENTE: 3482 3087

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

FACTURE N°: 2002032024
Date : 03-02-2020 || IINNINIHHIHIE AR

Mile IMANE BOURKIA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sunguin BS | B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analtytigue du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 B

163 TSH B250 B
216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Total des B : 348
Montant total: : 491.32 DH

Arrétée la présente facture a la scmme de : quatre cent quatre-vingt-onze
dirhams trente-deux centimes.




RADIOLOGIE R~ et o
GHANDI 282 X COE L

Dr. Rokia BENBOUBKER imam

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

N Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiplogie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 04/02/2020

Patiente : BOURKIA IMANE
Prescripteur : Dr YOUSSEFI KHALID

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- L a glande thyroide est de taille normale, et d'échostructure homogene, elle

mesure :
e Lobe droit :45x1.8x1.7cm.
e Lobegauche :48x1.8x1.6cm.

Isthme : 0.2 cm d'épaisseur.

Soit un volume de 14.5 cc.

- Présence au niveau du lobe thyroidien droit en médiolobaire d'un kyste simple
de 7.8 mm de grand axe, siége de granulations colloidales.

- Présence au niveau du lobe thyroidien gauche en polaire inférieur d'un nodule
bien limité isoéchogéne sans calcifications, mesurant 13.8 x 10.8 x 8 mm.

- Il s’y associe un petit nodule spongiforme contigu au précédent mesurant 4 x
3.3 mm ainsi qu'un petit nodule spongiforme médiolobaire gauche de 4 x 2
mm.

- Absence d'adénopathies cervicales de taille significative.

- Glandes sub-mandibulaires et parotides d'aspect normal.

- Axes vasculaires libres.

CONCLUSION :

- Glande thyroide de taille normale siége d’un nodule lobaire gauche classé TI-
RADS 3 associé a 2 petits nodules spongiformes lobaires gauches et un kyste
lobaire droit classés TI-RADS 2. A RER
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IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
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Facture
N° :648/2020
Casablanca, le 04/02/2020
Nom patient : BOURKIA IMANE
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE CERVICALE
Montant . cinq cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile BOURKIA IMANE
Date de naissance; 26-01-1989

ossier N°: 2002032024
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Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR KHALID YOUSSEFI
Date de I'examen: 03-02-2020

HEMATOCYIOLOGIE. )

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX KX21)

22-03-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,63 M/l (4,00-5,20) 4,01
Hémoglobine 10,2 g/dL (12.5-155) 85
Hématocrite 340 % (37,0-47,0) 29,2
VGM (Volume globulaire moyen) 73.0 fL (80,0-97,0) 67,7
TCMH 22,0 pg (27,0-32,0) 19,7
CCMH 30,0 g/dL (32,0-36,0) 29,1
GLOBULES BLANCS 10700/mm3 (4 000-10 000) 6000
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 62,0% Soit 6 634/mm3 (1 500-7 000) 3360
2-Polynucléaires Eosinophiles 1,0% Soit 107/mm3 (80-400) 84
3-Polynucléaires Basophiles 0,8% Soit 86/mm3 (0-100) 12
4—-Lymphocytes 30,2% Soit 3 231/mm3 (1 500-4 000) 2100
5-Monocytes 6,0% Soit 642/mm3 (200-1 000) 444
PLAQUETTES 377 000/mm3 (150 000-450 000) 352000

=)

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 hemoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de 'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.

Commentaire sur I'hémogramme:

///
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Préléevement a2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mile BOURKIA IMANE
Date de naissance: 26—01-1989

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2002032024

Plédects Bislighte [T

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR KHALID YOUSSEFI
Date de l'examen: 03-02-2020

[~ BILAN ENDOCRINIEN cobas eatiroche, A seomosorn) | ]
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,260 pUl/mL (0,270-4,200)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,260 mu/l (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 irés amplifiee de la TSH.
Cependant, la TSH repond aux variations de la T4L avec un tamps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse complete

Conclusion Bilan thyroidien normal.

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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] benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




