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

Conditions génerales
- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre didment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est imitéee a 3 mois a compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spécia u_!
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joincre a la feuille de
50IiNs

Pharmacie

"
Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmac

e doit etre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordc

onnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

la

Optique
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Reéducation

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de

reeéducations
- D + ot £4 + dra 1 £ 'l -
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est

obligatoire avant le début de traitement |

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de \alaire
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 l
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en chargs pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut sydhesion@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 001686316000007

FACTURE N°: 2008102038
Mme AMAL RIMAOUI

Date: 10-08-2020

DR A

(e

93001 364

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
0307 Toxoplasmose IgG B100 B
0324 Hépatite C : Dépistage B300 B
)329 HIV 1 + HIV (1 +2) Dépistage B200 B
0343 Rubéole 1gG B150 B
Sérologie de la syphilis B100 B

Total des B : 948

Montant total de la facture 1295.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cent quatre-vingt-quinze dirhams
trente-deux centimes.
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

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

Mme RIMAOUI AMAL

Date de naissance: 25-06—-1990
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2008102038

Médecin Biologiste A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR BOUCHRA KARAOQUI
Date de l'examen: 10- 08—2020

MARQUEURS DES HEPATITES
Cobas E411(ROCHE)

Sérologie de I'hépatite C: Anticorps anti-HCV
Indice 0,115 (<0,900)

(Electro~-Chimi-Luminescence Roche)

Conclusion: Sérologie Négative
Important: En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pasen
cause, en particulier pour les résultats compris entre 0,80 et 1 doivent étre interprétés avec prudence.
Dans 60% des cas environ, les anr corps ne se positivent que de fagon refardee, enfre 2 et 3 mois apres
l'elevation des transaminases ; il est donc conseillé de répéter la recherche.
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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.: 05223932 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2%}%33 65
; benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
F: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 RIMAOUI AMAL
Date de naissance: 25-06—1990
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2008102038
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Ancien Interne des Hépitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR BOUCHRA KARAOUI
Dafe de iexamen 10 08 2020

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

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,81 M/ul (4,00-5,20)
Hémoglobine 12,9 g/dL (12,5-15,5)
Hématocrite 38,3 % (37,0-47,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 80,0 fL (80,0-97,0)
TCMH 26.8 pg (27,0-32,0)
CCMH 33,7 g/dL (32,0-36,0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 8900 /mm3 (4 000-10 000)
1-Polynucléaires Neutrophiles 61,1% Soit 5 438/mm3 (1 500-7 000)
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 178/mm3 (80-400)
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 80/mm3 (0-100)
4-Lymphocytes 30,0% Soit 2670/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 6,0% Soit 534/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 227 000 /mm3 QO%O) 000-450

Conclusion sur I'hémogramme: Numération formule sanguine normale.
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl des la 10eme Semaine
d'Amenorrhee.
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Mme RIMAOUI AMAL
Date de naissance: 25-06—1990

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2008102038
Médecin Biologi
QT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR BOUCHRA KARAOQUI
Date de l'examen: 1 0—08—2020

SEROLOGIES INFECTIEUSES
Cabas E411(ROCHE)- Western Blot (EUROIMMUN) — Techniques Immuno-chromatographigues

Sérologie de la Toxoplasmose ﬂ
IgG 0,26 Ul/mL (<3,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
A contrdler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.
Sérologie de la Rubéole

IgG 52,89 Ul/mL (<10,00)

(Electrechimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Présence d'lgG spécifiques. Immunité acquise probable ou
immunisation en cours. A contrler dans 3 semaines si
contexte épidémiologique ou grossesse.

Sérologie de la Syphilis (Tréponématose)
TPHA Quantitative 0,106 (<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: Ag p24 + Ac)
Indice 0,262 S/Co (<1,000)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Sérologie Négative
Résultat

(Technique immuno-chromatographique)
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