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Conditions generales :
@‘Maladie Upentaire DOpthme UAutres

e Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule /1 3 «L‘Z— s SOCIELE : e @«M\ s
G}/Acuf :] Pensionné{e) D Autre :
Nom & Prénom : 3 s }-S) ?
Date de naissance : “2- 2 los. /,’flj 8.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

gue pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
50ins Adresse : ”) l e (720 Cé QEW O‘VA /(} ]-(JNA M’ﬂ‘"" (-J\-h. Gt
Pharmacie : ) N
L] §
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances c; é ZA /’/U 2
Tél. "7 ﬂi ?’?' Total des frais engagés : rorrc g e g’| 3 - Dhs

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

Radiologie et Biologie : . <11 L, LAl
_ e . Cadre réservé au Médecin i —F
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre ( 2 ~ erit \* E 1
foC b Lecine GEMET o b var | -
_enniantd ]
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
'3 - ¥
- |
/ {\( = jﬁ 5 :
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Cachet du médecin

Date de consultation : {é/ r

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

la mutuelle

Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
Rééducation : Nom et prénom du malade : H f f) (
- ’ . " |
L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . } R '
B g g FrRscrp g Lien de parenté : Lui-méme r a Conj —~ J Enfant |
rééducations. 4 ff { [ Pois Z‘/ -
: 4 i - T - TLETORCO R CrTEPmanty o . Tl | S C ...... ( & "—‘——————C—-’
. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de |a maladie : 9 {/ [ L ‘/_

Dentaire : | En cas d’accident préciser les causes Bt CirCoONSLAnCes ™ i Smmiin e ine

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es‘
- gnseignements saus piconfidentiel a I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie), communiguer jes. 1
H HB U I

| medecin conseil de la Mutuelle \

obligatoire avant le début de traitement.

” La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ) )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

" La radio-apreés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires |
avoir pnf, conna !sznn > dr- ia clause relative a la protection des anneos personnelies

Fait 3 : L 1-C . e Prs

Signature deladherent(e) & L)\\ Ty Attt

S

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le

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 ect de la loi n* 09-08 relative a la protection des pers es physiques a I'égard du traitement des dor néesy

a caractere personnel

MUPRAS
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

|
i
M SAID YOUNES

Date de naissance: 22—-05-1989

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007022027
AMrf(‘zjieegr;rﬁ;cr)L?ilset: Hépitaux - Lyon ||| "”I”""Ml"I""I””I]m " Ill

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ILHAM CHAH
Date de l'examen: 02-07-2020

MARQUEURS DES HEPATITES
' Cobas E411(ROCHE)

Sérologie de I'hépatite C: Anticorps anti-HCV
Indice 0,122 (<0,900)

(Electro—-Chimi-Luminescence Roche)

Conclusion: Sérologie Négative
d'hépatite aigué, une réponse nggative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en
cause, en particulier pour les itats compris entre 0,80 et 1 doivent étre interprétes avec prudence.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardee, entre 2 et 3 mois apres
! ’
I'éiévation des transaminases ; il est donc conseilié de répéter la recherche

Important: En cas
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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 223333 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

M SAID YOUNES
Date de naissance: 22—-05-1989

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007022027
Aucien Intern des Hopitaux - Lyon e

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ILHAM CHAH
Date de!examen 02 07—2020

: SEROLOGIES INFECTIEUSES o
- Cobas E411(ROCHE)- Western Blot (EUROIMMUN) — Techniques Immuno-chromatographiques

Sérologie de la Syphilis (Tréponématose)

TPHA Quantitative 0,137 (<1,000)
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
VDRL Négative

(Précipitation d'une solution sous forme colloidale)
Conclusion: Sérologie syphilitique négative.
Sérologie du Virus de I'l'mmunodéficience Humaine (HIV Combo: Aq p24 + Ac)
Indice 0,300 S/Co {<1,000)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Sérologie Négative
Résultat

(Technique immuno—chromatographique)

Indice S/Co

(Technique ELFA sur Minividas)

Résultat
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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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 00116863160C0007

FACTURE N°: 2007022027
M YOUNES SAID

Date: 02-07-2020

[NV

] o1 360

9201

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin B5 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
)324 Hépatite C : Dépistage B300 B
)329 HIV 1 + HIV (1 42) Dépistage B200 B
Sérologie de la syphilis B100 B

Total des B : 605
Montant total de la facture 835.70 DH
Arrétée la présente facture a la somme de huit cent trente-cing dirhams soixante-dix

centimes.




