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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuéds en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  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.

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la swutuelle.

Optique :

-

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

"  LUentente 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 a 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.

®  La facture doit tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
D+ Réclamation : contact@mupras.com
07"-'Prise en charge : pec@mupras.com
0. Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alla jellah - 6éme Etage Angle Rue Mohame akir et Ru
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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°: 2211292028
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme MALIKA FARESS

29-11-2022

Tl

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD,
0270 Hélicobacter pylori B180 B 241.20
MAD)
Total 266.20
MAD)

Total des B: 180
Montant total de la facture: 266.2 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de deux cent soixante-six dirhams vingt centimes.




IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA

Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

FACTURE N°: 2211292027

ORGANISME: RAM MUPRAS

Mme MALIKA FARESS
29-11-2022

Tl

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD)
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0106 Chlore Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
Total 440.40
MAD

Total des B: 310
Montant total de la facture: 440.4 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent quarante dirhams quarante centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme FARESS MALIKA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211292027

Rt o AT
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AHMED BIDANI
Date de I'examen: 29-11-2022

27-07-2022
Glycémie a jedn 0,99 g/L (0,70-1,10) 097
(Technique enzymatique a 'hexckinase) 549 mmol/L (3,89-6,1 1)
* Antériorité : Glycémie & jedn (g/L).
EF | 1.06 1.04 0.97 0.99
e e e ———  StEsS R e
0
N2 " Ming v ¥ q':
~ o & < N g
2 a2 N A Y i)
30-03-2022
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 542 % (4,00-6,00) 570

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)
Interprétation  des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non—diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémigue médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire”)

"Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.

1/3

'

Prélévement a2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme FARESS MALIKA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211292027
Mate &3 Cropastne - Greaod IR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR AHMED BIDANI

Date de l'examen: 29-11-2022

* Antériorité ; Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)

10-06-2021

Urée 0,35 g/L (0,10-0,50) 0,39
(Technique enzymatique a luréase UV) 583 mmollL (1,67-8,33)
10-06-2021
Créatinine 7,90 mg/L (5.00-11,00) 8,40
(Technique cinétique - Jaffé) 69,9 pmallL (44,3-97 4)
Conclusion: Fonction rénale normale
*An :ériori.té :_g»_'-ggj;i-nin.e. (mg/L ):f
20
}a.aa _________ W =l 7.90
e B e, e
0
N o @
g & o
o2 NS 2
10-06-2021
Acide Urique 48,0 mg/L (24,0-57.0) 48,0
(Technique colorimétrique enzymatique) 288,0 pmol/L (144,0-342,0)
2/3

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratqire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme FARESS MALIKA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211292027

Mt o g Gt AT
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AHMED BIDANI
Date de l'examen: 29-11-2022

Rttt
27-07-2022

Cholestérol total 2,51 glL (<2,00) 2,05
(Technique colorimétrique enzymatique) 6,48 mmol/lL (<5,186)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.

27-07-2022

Triglycérides 1.92 g/L (<1,50) 1,37
(Technique colorimétrique enzymatique) 2,19  mmoel/L (<1,71)

Conclusion: Hypertriglycéridémie a coniroler.
3/3

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Medlcales

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

Mme FARESS MALIKA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 10-12-1951
Médecin Biologiste Dossier N°: 2211292028

Mt 3 CyopttieGrees LA

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AHMED BIDANI
Date de l'examen: 29-11-2022

e - SEROLOGEES INFEG‘HEUSES
7 ﬁt(ROCHE} Alegna'_i___'

Serol logie Hehcobacter pylorl (Ig_)

27-07-2022
Index: 52.40 U/mi (<20,00) 72,70
(Technique Elisa sur Alegria)

Conclusion: Seéerologie positive

Interprétation des résultats :

<20 U/mL Négatif
20 - 25 U/mL Equivoque
>25 U/mL Positif

. i1
Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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