RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF® POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
" Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®*  Uentente 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 d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

LU'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 esf

obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-apreés 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}

mois.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Nq W19-547507
& d’ Actions Sociales oy 20 A06G

de Royal Air Maroc . 2194

O maladie O pentaire Ooptique OAautres
Cadr éservé é I'adhérent (e) .
Matricule 5 ......................................... Société : 2.‘5\5\“’\.
Actif 3 Pens:onné{e} O autre :-
Nom & Prénom : L< {\ Lp ][\ = /L’}Aﬁ IC‘/ -

Cachet du médecin :

Date de consultation : (clL\ l

Nom et prénom du malade :-mmdnmmsnerenn

C;\ab\\cw\_'[ Lfmkﬁqm [1

Lien de parenté : Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :-veeen
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En cas d'accident préciser 15 Causes et CIrCONSTANCES : = rrmimimmimmimimsiissssssissssissis s ssssssss soessassiosssses

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confide
médecin conseil de la Mutuelle.

i, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 'attention du

M

“Enements portés sur la présente déclaration. .le déclare

A la protection des données personnelles. ©
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avoir pris connaissance de la clausgl
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. LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 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 51102718 — CNSS 6441662 — PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 0011686316000007 ¢

FACTURE N°: 2004062004
Mme LOUBNA BERNICHI

Date: 06-04-2020

INVRARAM AT

IMHARAI

us 35!

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
PAD Déplacement a domicile E30 E
I'ransaminases (ALAT=SGPT) B50 B
0153 Cortisol B250 B
[Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
Cholestérol HDILL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
[riglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 1128

Montant total de la facture 1566.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cing cent soixante-six dirhams
cinquante-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjeur
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLQGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004062004

Miden Biologine A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de /' examen 06—04—2020

- HEMATOCYTOLOGIE .
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

10-12-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 5,07 M/l (4.00-3,20) 4,59
Hémoglobine 12,9 g/dL (12,5-15,5) 16
Hématocrite 404 % (37,0-47,0) 357
VGM (Volume globulaire moyen) 80,0 fL (80,0-97,0) 78,0
TCMH 254 pg (27,0-32,0) 252
CCMH 31,9 g/dL (32,0-36,0) 324
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 9900 /mm3 (4 000-10 000) 8500
1-Polynucléaires Neutrophiles 61,0% Soit 6 039/mm3 (1 500-7 000) 5882

2-Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 396/mm3 (80-400) 264
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 99/mm3 (0-100) 34

4-Lymphocytes 29,0% Soit 2871/mm3 (1 500-4 000) 1989
5-Monocytes 5,0% Soit 495/mma3 (200-1 000) 332
PLAQUETTES 462 000 /mm3 810 sor; 000-450 368 000

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10eme Semaine
d'’Ameénorrhée.
m.;h]j,‘.aw Galaiy pida
LABORATOIRE BENJBELLS?'N
109, BG*QJ\""‘}‘N‘-‘F"‘ sausdjour

% ‘;%.r b 06275230 34783
it ji as 3368

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

5 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3933 65
AR benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjcur
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLQGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004062004

Migecia Biclopime TR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de Iexamen 06-04- 2020

~ BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEM!QUE
'COBAS C311 (ROCHE) ~ D10 (BIORAD)

27-09-2019
Glycémie a jeln 1.38 g/L (0,70-1,10) 118

(Technique enzymatique & lhexokinase) 7,66  mmol/L (3,89-6.11)

Glycémie & jedn
‘F 4.2__,._.._ 1.18 - 7)_.138
= —————— s s =
08-05-1% 27-09=19 ~04- 04 20 ‘

27-09-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 524 % (4,00-6,00) 5,80

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

% HbA1c e du taux de Glucose
: o T e

Hémoglobine glyquée {HBMC}

%5.70 5.70 5.50 5.90 5.80 5.24 |

- e _— = e - — = |
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

5 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 222%33 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004062004

e R A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 06-04-2020

- BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS C311 (ROCHE)

27-09-2019
Uree 0,17 g/L (0,10-0,50) 0,22
{Technique enzymatique & furéase UV) 283 mmollL (1,67-8,33)
27-08-2019
Créatinine 7,20 mg/L (5,00-12,00) 5,40
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé) 63,7 umol/L (44,3-108,2)
Conclusion: Fonction rénale normale
|
Créatinine 5
13.8 5 |
122 3 |
i |
i 7.20
1 - |
5,3 35.10 BAD v i — — = I
481‘ r—————— = - — - == S TR P NO— |
B ' 1 |
08-05-19 27-09-19 06-04-20 ‘
BILAN RENAL
;,.._J.,.ﬂ,uih.-.u Cadady paida
LA.BGMUlRE BENJELLOUN
109, n\ggﬂc m Beausdjour
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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 : 05 223433 65
: benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

g.’ : N“f;.” IBENJELLOUN Dossier N° : 2004062004
Ancivg Titestt des Bititan T (CEET T OEE g

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 06—04—2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE) -

27-09-2019
HDL-Cholestérol 0.54 g/L (>0.55) 0,39
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,40 mmol/lL (>1,42)
27-09-2019
LDL-Cholestérol 1,47 g/L (<1,60) 1,32
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,80 mmol/L (<4,14)
LDL-Cholestérol 1,72 g/L (<1,60)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 445 mmol/l (<4,14)
27-09-2019
Cholestérol total 2,42 qg/L (<2,00) 2,28
(Technique colorimétrigue enzymatique. ) 6,24 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.
10 254 Choleslér;lztan:al - |
25 ?_ — ——— B st SELEATE B it _— . |
20 3 — e i L P L NS - = -
1.51 J
1.0 4
0.5 4
0.0 }
0.5 * T .
08-05-19 27-09-19% 06-04-20
10-12-2019
Triglycérides 2,05 g/L (<1,50) 178
(Technique colorimétrique enzymatique) 2,34 mmollL (<1,71)
Conclusion: Hypertriglycéridémie a controler.
287 Triglycérides
ggi T e 205
20 day o 1’ o ..
1.6 .
1.1
ot
04 i B [ B S ——
08-05-19 2}' 09-19 10-12-19 06-04-20
.»/"”
E.J_Jamam o
LABORATOIRE BENJELLOUN
Khayam Beaussjour
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

g ‘; 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22398365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
Beauséjplir
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

ﬁzd I\lraj;g' IBENJELLOUN Dossier N° : 2004062004
1n it
i Boloe i

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 06-04-2020

BIOCHIMI_E SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
__ COBAS €311 (ROCHE)

TRANSAMINASES
27-09-2018
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 355 UIL (0,0-33,0) 180
(Technique cinétique (IFCC)) R — S
xS Alanine-Amino-Transférase (GPT) 3550 §|
34.23 AN g A |
2 }16._0 B o
190
59 3
-12 i |
82 ' |
27-09-19 06-04-20 ‘
27-09-2019
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 27,3 Ul/L (0,0-32,0) 140
(Technique cinétique (IFCC)) - S —
Aspartate-Amino-Transférase (GOT)
40.0
33.% ] 27.30
263 3 =i [ ——)
114.00 e ———— =
e |
57 % i
EXE - - :
-80 1 - !
27-09-19 06-04-20 |
2 i Sy L i i)
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 38 UIL (5-36)

(Technique colorimétrique enzymatique)

MM u,—-h-h‘ P
Wuu‘: BENJELLOUN
‘\]:,h;ya\m Beausdjour
v ﬁg uuz‘n.}ﬁ 84163

‘49 3368

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 : 05 223833 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire BenJelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004062004

oA O e e

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 06-04-2020

_ 'BIOCHIMIE SANGUINE
COBAS €311 (ROCHE), D10 (BIORAD), Minicap (SEBIA), KONELAB 20 (THEF{MO)

BILAN GLYCEMIQUE
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

~ BILAN THYROIDIEN i
Cobas E411(ROCHE)- AlA 360(TOSOH) —Alegna (OFIGENTEC)
27-09-2019
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,143 pUI/mL (0,270-4,200) 1,090 ‘

(Electro-Chimi—Luminescence Roche) 0,143 mu/ (0,270-4,200)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour evaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aLx variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines |
pour une reponse complete.

|

Thyréostimuline ultrasensible {TSHus) |
.2
2 A b o
3‘5?-—-A__ 2.80
2 TR
*3 1 - 1.09
10 { L 03— i o 014 |
0.1 4 : S— e e ) |
07 +—MmM — e ; : : . |
05-02-18 11-05-18 28-08-18 08-05-19 27-09-19 06-04-20 ‘

e
LABORATOIRE BENJELLOUN
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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: 05 22@%33 65
A benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme BERNICHI LOUBNA
Date de naissance: 01-01-1973

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2004092001

el T des [N EATAATARR A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

CHU IBN ROCHD
Date de l'examen: 06-04-2020

BILAN CORT!CO-—SURRENAL.
_ Cobas E411(ROCHE) - GOBAS C311 (ROCHE)

Heure du prélevement: 09:15

Cortisol du matin (7 a 10h) 627.80 nmol/L (133,00-537,00)
(Electro—-Chimi-Luminescence Roche) 2276 ug/dl (4,82-19,47)
uﬂnﬂuw Cigdady paias
LABORATOIRE BENJELLOUN

hayam Beauséjour

Prélevement 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 : 05 22 }?133 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




