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

Conditions générales :

L Le cadre réserva a '~ 1ent renseigné
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
e i~

= L'entente p
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Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement .

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

[ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations.

. 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0o Prise en charge . pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Ancienne Interne puis Spécialiste des Hépitaux de Paris pallabn f Lobaane s _Linl
Date

Mme SERROUKH DEYRE
pON 22-02-1990
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| ORDONNANCE

N° Dossier; 0507
Nom: SERROUKH
Prenom: DEYAFE
DDN: 1990-02-22

Patiente : ..

- Sérologie toxoplasmose

- Bandelette urinaire 10980,
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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
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

INPE_Dr Benjelloun Illriliﬁ‘mboratoliiel “ Il I“
097159024 093001360
FACTURE N°: 2405032005
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme DEYAE SERROUKH
i i
Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD)
B307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
Examen cytologique des urines (Culot urinaire) B80 B 107.20
MAD|
Total 266.20
MAD!

Total des B: 180
Total des HN: 0

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




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Lauréat de l'université Claude Bernard de Lyon

Mme SERROUKH DEYAE

Date de naissance: 22/02/1990
Dossier N° : 2405032005

DR GHITA BELKHAYAT CIN N°:
Passeport N°:

Date de |'examen: 03/05/2024

SEROLOGIES INFECTIEUSES

Cobas E411(ROCHE) - Alegria (ORGENTEC) - Techniques Immuno—-chromatographiques - F200 (SD
BIOSENSOR)

Sérologie de la Toxoplasmose (IgG)
26/03/2024
(<1,00) <0,13

<0,13 Ul/mL

Titre:

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411) _
Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.

A contrdler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation des résultats Toxo (IgG):

<1 Ul/mL Négatif
14 <3UlmL Douteux
Positif

>= 3 UlimL
Les résultats suivants ont été obtenus avec le test ROCHE Toxoplasmose IgG. Ils ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests des

autres fabricants.

* Anteriorité : Titre (UI/mL)

10h13 0.13 0.13
B e i
-10
A P &
v o %
o o S
asdallalilaill Geladiy paida
LABORATOIRE BENJELLOUN

109, ayam Besuséjour
N\ C ks he.
Tél ;08 L 06278032 84/62
ay 149,33 68
) .

Prélevement a domicile sur rendez—vous : 06 63 45 60 50
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Tél: 06000 503 40 benjelloun@labobenijelloun.ma
CNSS: 6441662 - IF: 51102718 - Patente: 34823087




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tél:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Laureat de l'université Claude Bernard de Lyon

Mme SERROUKH DEYAE
Date de naissance: 22/02/1990
Dossier N° : 2405032005

DR GHITA BELKHAYAT CIN N°: )
Date de I'examen: 03/05/2024 Passeport N°:

BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Lecture interprétative des Antibiogrammes (I12A SIRSCAN Micro) — Lecteur automatique des bandelettes réactives
(URIT 50)

Examen cytologique des urines (Culot urinaire)

Recueil 2éme jet

Aspect CLAIR
Examen chimique

Albumine Recherche négative

Sucre Recherche négative

Acétone Recherche négative

Nitrite Recherche négative

Densité Urinaire 1,030 g/ml (1,003-1,030)
pH (potentiel hydrogéne) 55 (4,5-8,0)

A ,h; M’ u’.JnLH P
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR - 20200 CASABLANCA
Tel:05 22 39 32 84/53 - Fax:05.22.39.33.65 - www.labobenjelloun.ma

Medecin Biologiste
Laureat de I'université Claude Bernard de Lyon

Mme SERROUKH DEYAE
Date de naissance: 22/02/1990
Dossier N° : 2405032005

DR GHITA BELKHAYAT CIN N°:
Date de I'examen: 03/05/2024 Passeport N°:

| CeciestunMAIL seul le résultat papier faitfoi.___________|J

Examen cytologique

Leucocytes 6 000 /mi (0-10 000)
Hématies 0 /ml (0-1000)
Cellules épithéliales Rares.
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Spermatozoides Absence
Conclusion L'analyse du culot urinaire est normale.
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