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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. A

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

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiere consultation.

*  Uentente préalable est exigée paur toute hospitalisation médicale, chiturgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

-®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d
50ins,

| Pharmacie .
; *  Lesvignettes des médicaments doilvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,
Radiologie et Biologie :
®  \a facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre)

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
ia mutuelle.
Optigue :

®  {‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindie a la feuille de soins,

Rééducation :

» Uentente 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 3 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  \aradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel,

MUPRAS bd gen
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Cadre réservé a Zdhérent (e) - -
Matricule : . - Société : ,Qn P\ T’l W
O Actif M Pensionné{e} O Autre:

SadHLl  Ladoul CiNE.

Nom & Prénom : -~

Date de naissance :

resse H@
Adj ............ o eNsga,

06 7"5’83 63 6‘2{ Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Pk P Pt

Nom et prénom du malade : -~

Gy Dt
porid ' +m G

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation - é

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignements sous piconfidentiel 3 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita Le ,é:_ /_5‘, ..... Aﬂ

Signature de I'adherent{e)

VOLET ADHERENT
N’ w19-508655

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

. ELE..

H ; i d f : : Mamcule {A. eesp reye rtesivary aseet 4
sera nécessaire de le présenter pour toute : 5‘3 (2T
réclamation ultérieure. Nom de F adhérentie) :

Total des frais engages T R T e G

Coupon a conserver par l"adhérent(e). Date de dépot -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des Nombre et Mantant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

T15¢%

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

reciser la dent traitée, Facte

Le praticien est pne de ure gdes soins

=_f§ﬁ(ii.‘"': TINGHICRUS

Important :

Veuifiez joindre jes radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de I'ODF
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FIN
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MASTICATOIRE
H CCEFFICENT
DES TRAVAUX

Montant détaillé
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Cachet et signature
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d F DATE DE :
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
s J
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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: 6441662 IF:51102718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Médecin Biologiste-
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 2005062015
Date : 06-05-2020 [l INHIHININIHIHINIIAN

Mme NAIMA BRIYA EP SAHLI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0005 t[-'orl'ail de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 L

Transaminases (ALAT=8GPT) B50 B
0154 Ferritine B250 B
Iransaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
Acide urique (ler jour) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B
(Cholestérol HDI. B50 B
LDL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 988

Montant total: : 1348.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quarante-huit dirhams
quatre-vingt-douze centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23-09-1953

ﬁ'd I:T:j;i;EEI:’JELLOUN Dossier N° : 2005062015
iologiste

Al‘:c:ieen1 Internegdes Hopitaux - Lyon I” """|“"”I"'”I”Il”"l"l" I"

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA

Date de l'examen: 06-05-2020

NUMERATION FORMULE SANGUINE

03-10-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 464 M/l (4,00-5,20) 4,33
Hémoglobine 14,0 gdL . (12,5-15,5) 124
Hématocrite 42,3 % (37,0-47,0) 38,3
VGM (Volume globulaire moyen) 91,0 fL (80,0-97,0) 89,0
TCMH (Teneur corpusculaire moyenne 30,2 pg (27,0-32,0) 28,5
en Hémoglobine)

CCMH (Concentration corpusculaire 33,1 g/dL (32,0-36,0) 32,2
moyenne en Hémoglobine)

GLOBULES ELANCS (Leucocytes) 9200 /mm3 (4 000~10 000) 8700
1-Polynucléaires Neutrophiles 47.5% Soit 4 370/mm3 (1 500-7 000) 3915
2;Polynucléalres Eosinophiles 2,0% Soit 184/mm3 (80-400) 392
3-Polynucléaires Basophiles 05% Soit 46/mm3 (0-100) 87

4-Lymphocytes 45,0% Soit 4140/mm3 (1 500-4 000) 3463
5-Monocytes 5,0% Soit ‘ 460/mm3 (200-1 000) 844
PLAQUETTES 352 000 /mm3 g 1 50) 000-450 503 000

. 00

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine

d'Ameénorrhée.

N_,L.]L:..M u,..ls.u PR )

Luénuomz BENJELLOUN
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:0522 (}??3 65
3 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
- 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686315000007 INP : 93001360




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23-09-1953

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2005062015

e i D N R

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de l'examen: 06-05-2020

Vitesse de sédimentation

VS 25 mm/heure (<30)

(Cinétique de 'agrégation des globules rouges par rhéologie

photométrique.) -
Conclusion: VS normale

Référence des normes: Wheeler M. Thomas,Docteur en médecine, Directeur du département de pathologie et
immunologie , Baylor College of Medicine , 15 fevrier 2012:emedicine.medscape.com/arjcie/20852D1Woverview

R
LABORATOIRE BENJELLOUN

ayam Beausdjours

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

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : !ijg'ne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23—-09-1953

Dossier N° : 2005062015

Dr. Najib BENJELLOUN

e tatsen G gl Lo TR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de I'examen: 06-05-2020

B 20 (THERMO).

93365

‘COBAS C3
Glycémie a jetn 2,67 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique a rhexckinase) 1482 mmol/L (3,89-6,11)
; : i - Glycémie d jeln e 249
s - —_—
3 1{.47 7 e r——— ————————
| s e P SRS R b A ' S s i —
07-11-18 i 06-05-20
. 03-10-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 954 % (4,00-6,00) 10,40
(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))
| Interprétation
% HbA1c controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle non-diabétique
Exce squilibre glycémique
8-2 Assez bon équilibre glyc
9-10 Equilibre alycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
> 1 Mauvais équilibre glycémigue {Action corrective nécessaire”)
*Risque élevé de développer des complications cardiovasculairés a long terme comme
des rétinopathies, néphropathies, neuraopathies et cardiopathies.
Conclusion Bilan glycémique perturbé.
el - . o
LABORATOIRE nsnuu&gﬂ
109, ayarm Baau ur
( \ ;-y:‘l\ ’l ‘
T41 1 080CH. §2230.30.84/63

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

Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3?7‘53 65
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LabB.ratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23—-09-1953 |

Dr. Najib BENJELLOU]V OSSiCI' No : 20050620 15

Médecin Biologiste ﬁﬂ“llllllll!ll||||||II|II||||\I\|I\I

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de I'examen: 06-05-2020

; Hémaglobine glyquée (HBA1C) H
1 e 2210100 o e ]
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benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686 6000007 INP : 93001360
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Dr. Najib BENJELLOUN

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

DR ASMAA GOURJA
Date de I'examen: 06-05-2020
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGTE IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIB

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23—09-1953

Dossier N° : 2005062015

AR

BILAN RENAL

Urée

{Technique enzymatique a 'uréase UV)

Creatinine

(Technique cinétique selon la méthode de Jalfé)

03-10-2019
1,05 g/L (0,10-0,50) 0,88
17,48 mmol/L (1,67-8,33)

03-10-2019
16,90 mg/L (5,00-12,00) 13,80
1496 pmol/L (44,3-106,2)

Conclusion:

Fonction rénale perturbée. A controler.

]
170 ; Créatinine : 1690
- 1394 %12 oo e R e
111 T e -
T
1.2
5.2 5 E
07- Tl A R S ek U (o8 b BRGS0

Prélévement 4 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 - MYCOLOGIB

S
_ Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23—-09-1953

Dr. Najib BENJELLOUN ossier N° : 2005062015
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Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de I'examen: 06-05-2020

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

03-10-2019
Triglycérides 2,42 g/L (<1,50) 284 -
(Technigue colorimétrique enzymatique) 2,76 mmol/L (<1,71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.
R ]
i T_rigtgcé;@gs
30138 i S o 242
25 } S e —
2.0 |
1.6 -
11 |
.
i E— ‘
07-11-18 - 03-10-19 : 06-05-20
Aspect du sérum Limpide
03-10-2019
Cholestérol total : . 292 gl (<2,00) 2,40
(Technique colorimétrique enzymatique.) ’ 7,53 mmol/L (<5,186)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.
H Cholestérol total : 2.92
309243 240 AR GO T e il
DH A ke el s e I - B
20 +— — —
15
1.0
0.5
0.0 e e -
=0.5 —
07- 03-10-19 06-05-20
03-10-2019
HDL-Cholestérol 0,62 g/L (>0.55) 0,33
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,60 mmol/lL (>1,42)
03-10-2019
LDL-Cholestérol 1,82 g/L (<1,60) 1,50
(Calculé selon la formule de Friedwald) 4,71  mmol/L (<4,14)
. NJELLOU!I
11:;#.5@#:9@ ?Em ::luipw
ﬂl? A s é‘:lg;;‘.r“ 24182
Tt Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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Labgratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
IE - MYCOLOGIE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOG

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23-09-1953

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2005062015
Médecin Biologiste 0 OUAE R

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
* Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de I'examen: 06-05-2020
] . i ; N
‘ 03-10-2019
Acide Urique 84,0 mg/L (24,0-57,0) ; 88,0
(Technique colorimétrique enzymatique.) 504,0 pumol/L (144,0-342,0)
TRANSAMINASES
03-10-2019
ALanine-Amino—Transférase 20,5 UL (0,0-33,0) 16,0
(ALAT:SGPT)
(Technique cinétique (IFCC))
03-10-2019
Aspartate—Amino—Transférase 22,4 UlL (0,0-32,0) 164
(ASAT.—.SGOT)
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
1,6 mag/L (<5,0)

Protéine C-réactive (CRP) =

(Technique Immunoturbidimétrique.)

n3-10-2019
Ferritine ; 117,10 ng/mL (13,00-150,00) 143,90
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
.. I Hﬁ ﬂ i v"u h\‘l Q"’- ~
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