itions générales :

e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
éducation :
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 effectudes sant a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ém
Casablanca 20000 - Té

r et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
O - WwWw.mu T

Déclaration de Maladie

N® P19-  ngg380

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

. : tique il s
UMaladie (Dentaire OOptiq LABO BENJELL OUN
Cadre r‘es?-v jladherent (e) ; Mme LAMDAGHRI LALLA T
Matricule :.........NC T Société : ... [N\ L oon er-eriisez

O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :.......... LAV\BAC‘ \‘H

LD

2006222017

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigder les rergeignements so | & l'attergion du

médecin conseil de la Mutuelle. - ‘ L
ACC i' "_ J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fortés sun}feseme dfc?ﬁgaan Je declare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protectio onnees personnelles
Fan: B iz B3, Prorereranansd Y ASSUTS

—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &> |

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

MeeRo €S

oeie Gl

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharrp&fcien
ou du Fourni€Sed &

Date

Montant de la Facture

o P
</ \

L I PT7 1 R S I—

N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachiet et signature du_
Laboratoire et du F!adiohi@ue

Désignation des
Cceefficients

Date

Montant
des Honoraires

" 3

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

PC

I M IV des Honoraires

. AM
AR 0XHROFO

, _.,kg(:/'n,'\j]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
‘ .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
T T
| |
SOINS DENTAIRES Donen: || NBEuES B8 | & o
Traitées | Soins .
i —— e
, CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
H I —
, 1A '
o AL a 7 ' F il
D oo s | MONTANTS
o O R C) | DES SOINS
D €&———1——» G ‘ :
'Y | a0 ‘ DEBUT '
s QP = | DEXECUTION
| | =
Fdp! | | —
5 m—
o | | |
B 1 1 ‘ e
| | |
| | | FIN '
‘ | ‘ DEXECUTION |
\ | \ b=
| | |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
D r
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e —
Eonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU "
DEVIS }
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




= MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance Va Ia b Ie 3 m Ois

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 22/0‘(::/202(:

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que Mlle &/d M. : LMV&B‘Q Ml (Jprlm %C«k

Présente mw ’ :I.

Nécessitant un traitement d’une durée de : E:M‘N\tx

oont ot ardonnance -~ ULLA. Hcf {' c@o + o

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : w-\.ﬁ-\;w.muplas.cum // mail : reclamntibn@mupfas.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Decteur Mouna MENKOR J9=iie Jied,gisal

Spécialiste ey, Médecine Interne ] bl bl B dcelais)
Endocrinologie - Diabétologie ) $rSandlgls —aasll
Rhumatologie - Maladies systémiques duge ol pal,oXl - pyuilog ! Ubl).ai
Gériatrie dsgsa il jalal
Chek-up médical J.aLﬁa PENPRPS ‘

. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse [France) (Lusiy9)jodgis 2 alodl Gashis il il dusas.
. Ancien Médecin a ['hépital Ibn Rochd [Casablanca) (sl sl )ladl) sy ol e alodl son s ol Lasliw dusadn o
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl ohllay, salla e anlliganc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne ol dalla iy alldis anllbgunc

U™ AT R (B L =l

U s
UAZQ ¢ l@m |
Yo e o fo UTaliis

= ! — = e e

119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca sl Ji )1 -27 423 4 gilla ) yogallaue £,L 119

Tél. : 0522 27 9524 /08 08 30 48 40/06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com



»Docteur Mouna MENKOR = 25— s 5y giSu|

Spécialiste en Médecine Interne | bl el B aelals)
Endocrinologie - Diabétologie Sraullels —:.x_tthJ.c
Rhumatologie - Maladies systémiques digrastl )0 - P,....Log',Jl,_,al)_al
Gériatrie 4.)-9_)..._:.\.1_' oalyal
Chek-up médical J_‘) SN
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse [France) (Lassys)joden 2 olodl 5 a stz ol Laslw dusata
. Ancien Médecin a I'hépital Ibn Rochd (Casablanca) (slansal 1ot ) sy ol ralodl izl Lasli dagida s
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne cibllobhlla, salldieasilgunc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne ol cdaliay wiyilld,e ool gunc .

119, Bd Abdchno s¥:ee, 2= érage, Appr ¥° 27 - Casablanca el J)))Ji- 2757 2 4 gollall ogodlaue £,0L5 119
Tél. : 0522 27 95 24 / 08 08 30 48 40/06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @ hotmail.com
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KENZIMED

Mme LAMDAGHRI LALA ZAHRA

FACTURE:N°282/A/2020 CASABLANCA: 03/07/2020
QTE DESIGNATION PU HT TOTAL HT
3 BANDELETTE ON CALL PLUS DE 50 125,00 125,00
/
TOTAL HT 125,00
TVA 20% 25,00
TOTALTTC 150,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT CINQUENTE DIRHAMS

N° 46 , Résidence des Hopitaux , Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux ,Casablanca
R.CN°255867, PATENTE N° 36335081 , IF N° 40482562 ,ICE 000082460000021
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01—-1942

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006222017
Medeen Biologie I

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 22—06—2020/

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS €311 (ROCHE) — D10 (BIORAD)

21-01-2020
Glycémie a jeln 1,55 g/L (0,70-1,10) 135
(Technique enzymatique & lhexokinase) 860 mmol/l ~ (3,89-6.11)
Sis Glycémie a jedn
g L w 148 1.32 1.35 s
.I 1 = - - = * — —- - —— — :
26-03-19  18-06-1%  05-08-19  04-11-19 - 21-01-20 = 22-06-20
21-01-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 7.30 % (4,00-6,00) 8,00

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Conclusion: Bilan glyvcémique perturbé.

Hémoglebine glyquée (HBA1c)

181

i

47.40

}- . T40 1wl = . A A0 7.30

! o —

i ; .
26-03-19 18-06-19 05-08-19 04-11-19 21-01-20 22-06-20

aan.l.la-u /i.b.dl u-,__‘.'hl- .P"‘"‘;"
LABGRAJJJI‘-E BENJELLOUN
169 ELKhayam Beauséjour
Canaplanch,
Tél 1 08 umq P522'82.02 84/53
Eay ‘-"i‘l! 49,33 45

!
i

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 .??533 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beausejom‘)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA

Date de naissance: 01-01-1942
Dossier N° : 2006222017

Dr. Najib BENJELLOUN
Anciea Tntesoe des Hopitaux - Lyon LR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 22-06-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS C311 (ROCHE)

04-11-2019
Uree 0,25 g/L (0,10-0,50) 0,22
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 416 mmol/L (1,67-8,33)
21-01-2020
Créatinine 7,40 mg/L (5,00-12,00) 8,70
(Technique cinétique selon la méthode de Jalfe) 655 pmol/L (44,3-108,2)
_ Conclusion: Fonction rénale normale
Créatinine |
138 4 |
1224 |
108 i ,, 7
9.2 47.50 7.10 7.20 L R . S 7.40
18 » SIS = _srongd PR Lt I— - 3
6.2
4.8 3
32 A— B e I - — — — — - -
26-03-19 18-06-19 05-08-19 04-11-19 21-01-20 22-06-20 |
|
asslall el Ggtaiy prina

LABGRATOIRE BENJELLOUN
09 TG XiKhayam Beauséjour

T s Canaglaney, ;
Tél - 0aCpA.RAIATY PE2T32.2 BA/ED

Fay)\0k2X89.33.68
NS

.

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

‘% 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223%33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2006222017
Médecin Biologi
QT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date del examen 22*06 2020

Clairance mesurée de la Créatinine (DFG)

05-11-2019
Volume des urines 1250 mlL/24h 700
(sous réserve d'un bon recueil)
soit un débit: 0,87 mL/min 0,49
Créatinine urinaire 425,00 mg/l 960,90
(Technique cinétique selon la méthode de Jaifé)
soit: 531.3 mg/24h (810,0-1820.0) 672,6
Clairance mesurée (DFQ) 49.9 mbl/min (60,0-140,0) 58,4
Interprétation
— Insuffisance renale modeéree : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
21-01-2020
Acide Urique 57,0 mg/L (24,0-57.0) 48.0
(Technique colorimétrique enzymatique. ) 342,0 pmol/L (144,0-342,0)

LA.B{}R&IU;RE BENJELLOUN

109, w%“ Khaygm Beausdjour
l\\bhm:l
Tél : 08000, ¥ 06223930 8452

F., (; ‘M 33466

~J

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

5595 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 2239 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 : 93
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA
Date de naissance: 01-01-1942

Dossier N° : 2006222017

TR

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 22-06-2020
BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE) :
21-01-2020
HDL-Cholestérol 0,75 g/L (>0,55) 0,82
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 184 mmol/lL (>1,42)
21-01-2020
LDL-Cholestérol 0,82 g/L (<1.60) 114
(Calculé selon la formule de Friedwald) 212 mmaol/L (<4,14)
21-01-2020
Cholestérol total 1,69 g/L (<2,00) 214
(Technique colorimétrique enzymatique.) 436 mmol/lL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
I
2.39 Cholestérol total A |
3 e N i T . 5 129 |
1.6 1 * —a \
1.2 4 \
0.8 1 \
0.4 4 |
0113 1
0.5 +— R S ———— — =— e i
14-11-18 26-03-19 18-06-19 04-11-19 21-01-20 22.06-20 ‘
D o el Ed e e e R e e e e R ]
21-01-2020
Triglycérides 0,60 g/L (<1,50) 0,77
(Technique colorimétrique enzymatigue) 0.68 mmol/L (<1,71)
T Conclusion: Taux des triglycérides normal. .
Triglycérides }
19 3 |
1.6 1 b {
&3 080 _ o075 o o em 060 |
0.6 4 - . |
0.3 1 |
21 > |
14-11-18 26-03-19 18-06-19 04-11-19 21-01-20 22-06-20 1
i e R A R e S S T T R e SR T i ]
s_uwtdialuu cigtaiy jida
LABORATOIRE BENJELLOUR
108, W‘éﬁ:‘bn_:-::\: Beauséjour
Tél: ‘ca}u )uu Y 0622'50.32 84/83
ur:sh 3368
. Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
ﬁ 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22,3333 65
' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 00168 -
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAMDAGHRI LALLA ZAHRA .
Date de naissance: 01-01-1942

Dossier N°: 2006222017

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologi
Arfciii\u;nt::?nc::g:is;: Hépitaux - Lyon ||| ""I”Il"”I]"HI"I""Im”|I||

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 22-06-2020

_ BILAN THYROIDIEN :
Cobas E411(ROCHE)- AlA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)
04-11-2019
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,210 pUlI/mL (0,270-4,200) 3,060

(Electro-Chimi-Luminescence Roche) 2210 mu/ (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

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

Une variation minime de la T4L provogue une réponse tres amplifiée de la TSH.

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

]
Thyréostimuline uitrasensible (TSHus) |
52 3 |
43 i ‘
295 306
i SYERESIEE e
184 - '
1.0 § {
0.1 F——— — = = == |
-0.7 # |
16-08-18 04-11-19 22-06-20 |
,--/-.’/‘
RE BENJELLOUN
Khayam Beauséjour
109, T \/ h:‘\“}eus
. 5 0622
Tél: cld[; &‘}’l” e

\NJ ™~

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

J
23 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2253/9533 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




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

FACTURE N°: 2006222017
Mme LALLA ZAHRA LAMDAGHRI

Date: 22-06-2020 .

TR

(AR RAA

L]
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0106 Forfait de sécurité pour échantillons microbiologiques. B5 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
)163 I'SH B250 B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Clairance mesurée de la créatinine B50 B
Créatinine B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
(Cholestérol LDL B50 B
[riglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 733
Montant total de la facture 1007.22 DH
Arrétée la présente facture a la somme de mille sept dirhams vingt-deux centimes.




