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

= La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 ains
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 a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut 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 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma

IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007
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FACTURE N¢: 2007022025

M YOUNES SAID
Date: 02-07-2020
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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B3 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 IFerritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

(Cholestérol total B30 B
Calcium (ler jour) B30 B
(Chlore (Cl-) B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) B30 B
Cholestérol LLDL B50 B
Magnésium B60 B
Sodium (Na+) B30 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates (Réserve Alcaline_ HCO3-) B40 B
[Triglycérides B60 B

Total des B : 918
Montant total de la facture 1255.12 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cent cinquante-cing dirhams douze

centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
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Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007022025
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Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
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‘ Date de I'examen: 02-07-2020
‘ -

|

BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS G311 (ROCHE)

Sodium (Na) 141,0 mEq/L (136,0-145,0)
(Electrode sélective d'ions) 141,00 mmol/lL (136,00-145,00)
Potassium (K) 4,23 mEg/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions) 423 mmol/lL (3,50-5,10)

Commentaire: Prélevement réalisé avec garrot

Chlore (Cl) 104,10 mEq/L (95,00-110,00)
(Electrode sélective d'ions) 104,17 mmol/L (95,0-110,0)
Bicarbonates (Réserve Alcaline-CO2) 26,2 mmol/L (22,0-29,0)
(Technique enzymatique (PEPC))
Protéines totales 69,00 g/L (64,00-83,00)
(Technique colorimétrique selon la reaction de Biuret)
Magnésium plasmatique 23,00 mg/L (16,00-26,00)
(Technique colorimétrique en point final.) 0,9 mmal/L (0,6-1,0)
\
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Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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SE% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223983 65
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Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MAYA EL FEHRI

Date de I'examen: 02-07-2020

 BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

Glycémie & jetn 0,92 g/L (0.70-1,10)
(Technique enzymatique a hexokinase) 511 mmol/lL (3,89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 490 % (4,00-6,00)

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D10)

Conclusion: Bilan glycémique normal.
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Date de l'examen: 02-07-2020

| - HEMATOCYTOLOGIE | ‘
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SGIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

31-01-2020
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,72 M/l (4,50-5,80) 479
Hémoglobine 15,0 g/dL (13,0-17,0) 153
Hématocrite 434 % (40,0-50,0) 45,3
VGM (Volume globulaire moyen) 92,0 fL (82,0-97,0) 95,0
TCMH 31,7 pg (27,0-32,0) 31,9
CCMH 34,5 g/dL (32,0-36,0) 337
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 5200 /mm3 (4 000~10 000) 5900
1-Polynucléaires Neutrophiles 43,0% Soit 2 236/mm3 (1 500-7 000) 2596
2-Polynuciéaires Eosinophiles 6,0% Soit 312/mm3 (80-400) 236
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 52/mm3 (0-100) 59
4-Lymphocytes 41,0% Soit 2132/mm3 (1 500-4 000) 2360
5-Monocyles 9,0% Soit 468/mm3 (200-1 000) 649
PLAQUETTES 245 000 /mm3 (150 000-450 324 000

000)
Conclusion sur I'hnémogramme: Numération formule sanguine normale.
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine
d'Aménorrhée.
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BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
__ COBAS 0311 (ROCHE)

HDL-Cholestérol 0,40 g/L (>0.55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 103 mmoliL (>1,42)
LDL-Cholestérol 1,15 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 297  mmol/lL (<4,14)
Cholestérol total L5 gl (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique.) 452 mmol/L (<5,186)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Triglycérides 0,98 g/L (<1,50)
(Technigue colorimétrique enzymatique) 1,12 mmol/L (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.

 BIOCHIMIE SANGUINE — BILAN MARTIAL
___ COBAS €311 (ROCHE) - Cobas E411(ROCHE) ‘

Ferritine 117,00 ng/mL (30,00-400,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

s BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN PHOSPHO-CALCIQUE
‘ 'COBAS 0311 (ROCHE), Cobas E411(ROCHE)

Calcium sanguin 92,20 mg/L (86,00-100,00)

(Technique au NM-BAPTA) 23 mmollL (2,2-2,5)
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