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

Conditions générales

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dUment renseigné [

" Le cadre réserve 1 médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation i

. entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiple nt prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les acte ffectués er rie

" as d’accident, une tion précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala

Pharmacie

- | ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

- 4
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a | védicale pour toute demande de remboursement
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Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou rad peut étre demande par le medecin Cons

édecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

L’ préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
2 ¢ ns
Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement
- La acture doit etre jointe a la 'E‘IH le ’11‘ soins p r toute demande de remboursement
-

La radio-aprés soins est C‘DI-E_?TD re 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 n prescripteur et renouvelée tous les 6f

\
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com I
|
I
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
|
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lNO FO LleCQm{m - Brevet N° : 35043

MYOQ-INOSITOL, D-CHIRO-INOSITOL
ot ACIDE FOLIQUE

INOFOLIC® Combi & base de Myo-inositol, D-chiro-inositol et d'acide folique est utilisé pour
apporfer une quantité supplémentaire de ces nutriments suite @ une diminution des
apports par un régime ou une augmentation des besoins.

CONSEILS D'UTILISATION : 1 capsule par jour est la dose recommandée.

INGREDIENTS : Myo-inesitol; huile de soja; gélatine consommable; agent de résistance :
glyzerol; émulsifiants: lécithine de soja, esfers polyglycériques d'acides gras; friglycéride &
chdine moyenne; épaississant: mono et diglycérides d'acides gras; D-chiro-inositol; agent
coﬂ:ron'f : E172; acide folique (acide ptéroylmonoglutamique).

-
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Informations . pour 1 capsule R ALTHE}{
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Acide folique
AJR: Apport Journalier recommandé

PPC : 170,00 Dhs
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CLINIQUE LES FLEURS

Gynécologie - Obstétrique - Maternité - Maladie du Sein et Chirurgie Mammaire
Chirurgie Générale - Urologie - Chirurgie Endoscopique (Coelio - chirurgie, Hystéroscopie...)
Centre de Procréation Médicalement Assistée (Fiv - Stérilité ...)

16, rue des Hopitaux - 20360 CASABLANCA
CNSS 1449447 - Patente 363115910 ICE : 00 166 827 30000 34
Tél 05222226 16- 05222209 90 - URGENCE : 05 22 27 80 63 Fax 05 22 29 94 47
Direction : 06 61 05 53 34 Administration : 06 61 09 39 80 Sage femme : 06 61 11 35 54
E-mail : cliniquelesfleurs@yahoo.fr

Permanence 24 hsur24 h
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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 001686316000007

FACTURE N°: 2007272013
Mme CHAIMAA LAAOQUINA

Date: 27-07-2020

DAL T

092001 360

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 IForfait de prise en charge pré-analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0150 H CG guantitatif B250 B

Total des B : 268
Montant total de la facture 384.12 DH
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quatre-vingt-quatre dirhams douze

centimes.




Docteur Afaf BENJELLOUN Ol Blas 5, 9aSWU
Gynécologue - Obstétricien 50 gl g bl (ol pal B ALslaTsl o
Diplémée de la faculté de médecine eladd! Sl Clall A4S Ay y5
de casablanca 8. .f ks Gl 2ls [ 3
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd e
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris ounboluddtue lleddaly b

Casablanca le J‘Q b% ‘Qh B el il
R

\ng‘\d &\OWT-Q,

e

- aslall Cdslanll Ggdaa pnse
LABORATOIRY. BENJELLOUN
109, Bd. Omar Al am Beauséjour

Cascia
; %’_‘ Tél : 06800.503.40 - v:.zz.39.32.34r53

rne LRROUINQ CHAIMAR

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

20330 = Land| 11 = Gigslaall = S Gl =2 Ga2 — gk ;1 Zal] 4 g ki g 5Lt (185
185, Bd, Zerktouni, Résidence Zerktouni - Appt 2 - 2*™*étage - Maarif - Casablanca - 20330
Tél.: 0522251860 /05222518 61: wlgl-Fax: 0522257702 : S - E-mail : benjellounafaf@yahoo.fr : s SUYI &l
Patente : 35760632 - IF : 14403174 - ICE : 001651061000031



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°: 2007102029
Mme CHAIMAA LAAOUINA

Date: 10-07-2020

[N

=001 360

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfail traitement ¢chantillon sanguin B5 B
9005 IForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélévement Sanguin E25 E
0156 . H B250 B
0157 Progestérone B250 B

Total des B : 518
Montant total de la facture 719.12 DH
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent dix-neuf dirhams douze centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme LAAOUINA CHAIMAA
Date de naissance: 13—06—1991

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007102029
Médecin Biologi
e Bilogie U

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AFAF BENJELLOUN
Date de l'examen: 10-07-2020

DOSAGE DES HORMONES
Cobas E411 (ROCHE)

Date des derniéres regles: 23/06/2020

Hormone Lutéinisante (LH) 22,41 mUl/ml

(Electro-Chimi-Luminescence Roche)

Interpretation Cobas E411

‘ Progestérone 0,32 ng/mL

(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,02  nmol/L

Interprétation Ccbas E411

Ml‘»‘w us-——‘-‘ﬂ-' Jriaa
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Préléevement a domicile sur rendez-vous ;: 06 63 45 60 50

i 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 23 39 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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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme LAAOUINA CHAIMAA
Date de naissance: 13—-06—-1991]

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007272013

Médecin Biologiste TR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR AFAF BENJELLOUN
Date de I examen. 27—07—2020

e b ~ DOSAGE DES HORMONES
i | | _ Cobas E411 (ROCHE)

“ Date des derniéeres réqgles: Insémination le 13/07/2020

‘ Dosage de la Béta-HCG (Hormone Chorionique Gonadotrope)
BHCG <0,10 UI/L

(Electro-Chimi-Luminescence Roche)

,./

‘ WDLRE BENJELLOU’G
Khayam Beausdjour
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Tl clrkn\muv P522.32.32.84/63

Fax \o&é: 49.33.68
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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