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1 4. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

@onditions générales :

" Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigié.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd
sSouins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :
® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, |a 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 feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre 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.

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

mots

>,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

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

Q

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. . 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mMupras.cor

Déclarati  *
MURRA ,
Mutuelle && Prévoyance Nq W

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

O Maladie O Dentaire C]Op'l:iql.ae

Cadr‘e/?:fyf j{Zhérent (e) ~

O Actif O Ppensionnée) , W
Nom & Prénom : - ‘;,A_ML% ..... ﬁ%‘/\
Date de naissance ;- /{'{/Qa [ 45?%

Adresse

TEl, ¢ v

e Total des frais engagés @ -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - y 2 O
Nom et prénom du malade @il

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdenla. 5 ements sous piconfidentiel & I'attention du \ fﬁ
médecin consell de la Mutuelle Y,

- J
ot
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements p@atas sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection ?onnées personnellies.

signature de ]'adhéren“e) S

VOLET ADHERENT 3
Déclaration de maladie  \® W19-519654
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. APSRRRPUE & . |
Il sera nécessaire de le présenter pour toute fhé Y
réclamation ultérieure. 2 E s-_;_..de!:' ".a enpte): .

v Yotal'deé frais engagés : |

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : gl § 3




I e AN 1T ) i _?E,-‘Q - it > » - i
Nombre et Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires stas Je Paie
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d@iﬂDF
. Y P [
Da.nt.'.s Nacur_-a des Costficient e || || 1 e,
Traitées Soins
- — Y
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
Ml
)
MONTANTS
DES SOINS
o
[ ———————x
DEBUT
‘ QAP DEXECUTION
- - .- > IS TN » o ¢ v \ J
Cachet et gignature-tu Y Dite Désignation des Montant
Lahomthth’ﬁﬁ u Radiologué| .« Ceefficients des Honoraires
\ . Ty  SEEEE——
' P FIN
DEXECUTION
S ———
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
» MASTICATOIRE PR
H CCEFFICIENT
Ene gl AUAILIAIRES VI b 3k hes v : 2563112 B1a33ta PES THAVALK .
Cachet et signature Montant détaille
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
...................... MONTANTS
...................... [TS mlNﬁ
[Création, remont, adjonction) e
................................................... R S A e B S T
[T —
2 (¥, DEVIS
: DATE DE
LEXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous :

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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EXPLORATIONS CARDIO - VASCULAIRES MD’ eyl a1 codkall BlsASS wi

Sur Rendez-vous

21, Rue Hafid Ibrahimi (derriére Impéts Roudani), Gauthier - Casablanca — :Liaudl 1l = (lag )l doyis el yg) manl ol dasls 4555 .21
Téléphone Cabinet : 05 22 22 04 94 / 05 22 27 35 03: saluall LaSla - Portable : 06 6133 36 03 : Jladl Laslgll
Urgence: Centre Cadiologique Casa Anfa (Clinique Romandie) 0522 94 39 33 /052294 5133 : ) ETvIL
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e N RER
Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original a
température ambiante (15-25°C)
et & I'abri de I'humidité.
Veuwﬂe_z_m.u\_%ulter la notice d'emballage

kY oe 1 R ;

(‘\eyﬂié)u‘25v15)5\—‘-‘3ub;\)=3-r~);gha.1
Wl Jll e
o gall Jlaniaal J8 3 il Bel 8 cana

Composition:

1 comprimé pelliculé contient:
Amlodipine 5 mg

Valsartan 80 mg

Excipients gsp un comprime

5 s e 1 B0 5 G slel e 1le § e il 2 B8 5 e

611800103058 3

EXFORGE (O
5mg/80mg

28 comprimes pellicules
PPV : 296.00 DH

Exforge® 5 mg/80 mg

28 comprimés pelliculés
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Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original a
température ambiante (15-25°C)
et & I'abri de I'humidité.
Veuwﬂe_z_m.u\_%ulter la notice d'emballage
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Informations nutritionnelles

Valeur énérgétique | Par gélule

| <‘7 " Propriétés nutritionnelles

__Analyse Moyenne | Par gélule AJR® par gélule
| cLOT.15248/FC7 ipriegpertes e g =
P22 | PPL 84,70 Lo posséde des proprietés relaxar

Excipients

Mode d'utilisation :
Fabriqué en France m .

par STRAPHARM i
- POLSES > e (EEABATS ) bt



“ " _ABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 730 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686216000007

FACTURE N°: 2008112002
Mme AYA CHOULLI

Date: 10-08-2020

AR

R

SO0 35

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient BI3 B
PS Prélevement Sanguin E25 12
[Transaminases (ALAT=SGPT) B350 B
0154 Ferritine B250 B
(Transaminases (ASAT=SGOT) B30 B
163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) B30 B
Cholestérol LDL B50 B
0439 Vitamine D B450 B
TTiglycérides B60 B
Urée B30 B

Total des B : 1588

Montant total de la facture 1722.34 DH

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

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

Mme CHOULLI AYA
Date de naissance: 11-04-1979

Dr. Nejib BENJELLOUN Dossier N° : 2008112002
e B T LT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED CHRAIBI
Date de l'examen: 11-08-2020

: BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AIA 360(TOSOH) —Alegria (ORGENTEC)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,370 pUl/mL (0,270-4,200)

(Electre-Chimi-Luminescence Roche) 1,370 mu/l (0,270-4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés 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 complete.

DOSAGE DES VITAMINES
Cobas E411(ROCHE)

it

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

25-0OH-Vitamine D (D2+D3)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

28.69 ng/ml (30,00-100,00)

Les aliments les plus riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 30 000U Huitres (3 a 4 moyenne) 240U1
Huile de foie de morue officinale 8500uU1 Jaune d'ceuf 400Ul
Saumon cuit 360U1 Foie de beeuf cuit 3oul
Hareng mariné 350U1 Beurre 6oul
Maquereau cuit 350u1 Fromage type emmental qoul
Sardine conservée dans I'huile 300Ul Lait 4ul

assdallellanll Gedady jaida
LAPORATOIRE BENJELLOUN
108, Ben G KRKhayam Beausdjour
NN tiliitkartcx ™
51+ DRCOABNIAG 1522132.00 84/83
Tm 'Mb‘t’-’z‘ﬁﬁ;ﬂlﬁ 3366
\ ot W)

Prélevement 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 2239 .}3 65
; benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) /b
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 CHOULLI AYA
Date de naissance: 11-04-1979

Dossier N°: 2008112002

Dr. Najib BENJELLOUN
zlegiicr:nlnrile?iloeg:fgscHépitaux - Lyon ||| ""|”||||”|||||||H|||||||H||||“

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED CHRAIBI
Date de l'examen: 11-08-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

TRANSAMINASES aw’

Alanine-Amino-Transférase (GPT) é\)\“\f\ 12,9 UI/L (0,0-33,0)
(Technique cinétigue (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 13,8 UI/L (0,0-32,0)

(Technique cinétique (IFCC))

Conclusion: Transaminases normales.

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL
COBAS €311 (ROCHE) — Cobas E411(ROCHE)

24-03-2018
iti 13,00-150,
Ferritine N R C\;L, 52,72 ng/mL (13,00-150,00) 99,94

(Electrechimiluminescence Cobas Roche)

r..n.),LJJ!t_iw n.-ug._LLu }...u.x—h
LAPORATOIRE BENJELLOUN
109, Mnm 1Ay Beaussjour
Casaplanch
Téi - '0acion B2\ARY P522°30.30 84163
Fay \0kZX'88.33.65
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 1F : 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 CHOULLI AYA
Date de naissance:; 11-04-1979
Dossier N°: 2008112002

AR

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED CHRAIBI
Date de !examen 11- 08—2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS €311 (ROCHE)

r N
Urée ( \N\(}«“ / 0,25 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique & luréase UV) (\) 416 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 6,60 mg/L (5,00-12,00)
(Technigue cinétique selon la méthode de Jaffé) 58,4 pumol/lL (44,3-106,2)

Conclusion: , Fonction rénale normale

o O™
Acide Urique W\\.\ 34,0 mg/L (24,0-57,0)
(Technique colorimétrique enzymatique ) 204,0 pmol/L (144,0-342,0)

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

Cholesterol total 1,65 g/L (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique | 426 mmol/L (<5,186)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
Cholestérol-HDL 0,62 g/L (>0.55)
{Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,60 mmol/L (>1.42)
Cholesterol-LDL 0,89 g/L (<1.60)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 230 mmol/lL (<4,14) F_\(»}}q Qf (M[‘/f
Triglycérides M/M“\’ ,60 g/L (<150 —= . ’
(Technique colorimétrique enzymatique) a’ 1,82 mmolL (<1,71) -~ '/Qr CLM\IV
Conclusion: Hypert iglycéridémie a controler. _ }/ '

Préléevement a domicile sur rendez-vous :

z:h,s.‘."-ﬂl,&;;l_i.\n-u uq—l—l—&«' Jr
LAPGRATOIRE BENJEL LC;,‘*I
1039, “ﬁ"-w«!\"ﬂ ayam Beausdjou
Cawaplafch,
Téi: Uixlli_'i ‘Qﬁﬂb 273920 BB
Fay \0k2X'89 33 65

06 63 45 60 50

CNSS : 6441662 IF :

. 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 3‘)33%61
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
151102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme CHOULLI AYA

Date de naissance: 11-04-1979

0x; Mogib SENIELEGCN Dossier N° : 2008112002
e s fes Hilpiionm<Lon IR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED CHRAIBI
Date de l'examen: 11-08-2020

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

Y

Glycémie a jelin AN 0,83 g/L (0,70-1,10)
{Technique enzymatique a 'hexockinase) ~\\ (-\J\ 461 ‘mmoliL (3,89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 5,10 % (4,00-6,00)

(Technique chomatographie haute pression — Biorad D 10)

Conclusion: Bilan glycémique normal.

BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
W\k COBAS C311 (ROCHE)

Potassium (K) k \ 3,62 mEg/L (3,50-5,10)

(Electrode sélective d'ions) 3,62 mmol/L (3,50-5,10)

Commentaire: Prélévement réalisé avec garrot

(-8 a..ia.ﬂq..a uq,..l&-l— }..--l-ﬂ---a
LAH")R#T.J{RE BENJELLOUN

109, W"‘W‘\” ayaT Beaussjour
Cananlanc,
T < 0B00S JOT AN PE22°84.00 B4/
Fay \ 02289 3368

'
|

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

benjLlloun(“’l'lbobenjtllmm.nm www.labc vhtnjdloun ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 1F : 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 CHOULLI AYA
Date de naissance: 11-04—-1979
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2008112002
o e e P (LR TR X
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble .
DR MOHAMED CHRAIBI
Dare o’e .f examen: 11-08-2020
HEMATOCYTOLOGIE

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

4
' NUMERATION FORMULE SANGUINE N\(\J\Nj‘

24-03-2018
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,19 M/l (4.00-5,20) ST
Hémoglobine 13,5 g/dL (12,5-15,5) 133
Hématocrite 40,2 % (37,0-47,0) 40,7
VGM (Volume globulaire moyen) 96,0 fL (80,0-97.0) 98,0
TCMH 32,2 pg (27,0-32,0) 319
CCMH ﬂ 33,6 g/dL (32,0-36,0) 326

W

GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 10000 /mm3 (4.000-10000) G530
1-Polynucléaires Neutrophiles 60,1% Soit 6 010/mm3 (1 500-7 000) 2714
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 300/mm3 (80-400) 205
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 90/mm3 (0-100) 70
4-Lymphocytes 30,0% Soit 3 000/mm3 (1 500-4 000) 3046
5-Monocytes k 6,0% Soit 600/mm3 (200-1 000) 365
PLAQUETTES [\ ‘ 352 000 /mm3 {pnos-an 256 000

Conclusion sur I'hnemogramme: Numération formule sanguine normale.
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/d! dés la 10éme Semaine
d’Amenorrhée.

asslallesidanli Galaiy psiia
LABORATOQIRE EENJELL\)UV
108, B I Khayam HeausdjoL

\ /S Cuablanen,
Tél: 0800e II‘JAN PE2739.38 34/8)
Fu'\wus 1346
b/

2 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 39%3665

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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Rapport Cardiague - Complet
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CHOULLILAYA 1D:33081200810 1 TDI 11:50:05
DR CHRAIBI MOHAMED Js 10-Aou-20
V= 0.11 mis : =

P= 0.05 mmHg

V=10.88 cmis
Pg= 0.05 mmHg

CHOULLILAYA iD:32081200810 1 Cardiaque V 11:47:28
DR CHRAIBI MOHAMED 35 10-Aou-20
1E =081 mis - o
2A = 0.71 mis =

VM PHT = 43 msec

VM Tdéc= 147 msec

AVM =511 cm2

EA: 118 V= 0.07 mis

Pg= 0.02 mmHg
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CHOULLIAYA
DR CHRAIBI MOHAMED

ID:32081200810 1 Cardiaque V 11:44:20
Js 10-Aou-20

VG Vd 4c Simp=32.14 cm3 20

CHOULLLAYA

DR CHRAIBI MOHAMED

1Sivd =082¢cm
VGd = 415cm
PPVGd= 0.78 cm

Z8lVs = 104cm
VGs = 264cm
PPVGs= 160 cm

FE: 67%
FR%: 36 %

1D:32081200810 1 Cardiaque V 11:42:46
35 10-Aou-20
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CHOULLIAYA

DR CHRAIBI MOHAMED

1 Ao = 303cm

2DOG = 307cm
Ouv. VA= 164 cm

0G Ae: 101

1D:33081200810 1 Cardiaque V 11:4007
10-Aou-20
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