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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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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 &tre 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

Reeducation :

= 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement.

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

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

N
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois
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Adresses Mails utiles i

0  Réclamation contact@mupras.com |
o Prise en charge ' pec@mupras.com |

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respéct de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personne
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HORMONOLOGIE

TSHus - T3L - T4L
ACAT : anti Tg - antiTPO
Thyroglobuline
Cortisol de 8h - de 16h
Dosage de ' ACTH
Testotéronémie

T4. androsténe dione
Ostradiol

FSH -LH
Prolactinémie

Dosage de la PTH
Calcitonine

3 URINES

' ECBU avec antibiogramme
Microalbuminurie de 24/h
Protéinurie de 24/h
Clearance de la créatinine
Glycosurie de 24/h
Calciurie de 24/h
Phosphaturie de 24/h

SELLES
1 Parasitologie
d Coproculture

AUTRES
Q  Frottis cervico - Vaginal
1 Prélévement Vaginal + Culture
1 Spermogramme+Culture

e o, Marqueurs Tumoraux
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Laboraton'e Benjelloun dAnaIyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAAOUINA CHAIMAA
Médecin Biologiste Date de naissance: 13—-06—1991
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011092051
RRTETTERH  f
DR AHD ACHOUR

Date de l'examen: 09- 1 1-2020

o - HEMATOCYTOLOGIE : '
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIF!C)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

10-06-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,26 M/pl (4,00-5,20) 4,66
Hémoglobine 13,4 g/dL (12,5-15,5) 14,9
Hématocrite 40,2 % (37,0-47,0) 434
VGM (Volume globulaire moyen) 95,0 fL (80,0-97.0) 93,0
TCMH 31,4 pg (27,0-32,0) 32.0
CCMH 33,3 g/dL (32,0-36,0) 344
Globules Blancs (Leucocytes) 9400 /mm3 (4 000-10.000) 9200
1-Polynucléaires Neutrophiles 65,1% Soit 6 119/mm3 (1 500-7 000) 5860
2-Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 188/mm3 (80-400) 258
3-Polynucléaires Basophiles 0,9% Soit 85/mm3 (0-100) 64

4-Lymphocytes 28,0% Soit 2632/mm3 (1 500-4 000) 2778
5-Monocytes 4,0% Soit 376/mm3 (200-1 000) 239
PLAQUETTES 256 000 /mm3 gosoo) 000-450 311000

Conclusion: Numeération formule sanguine normale.
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’ WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AHD ACHOUR
Date de l'examen: 09-11-2020
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

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

Dossier N°: 2011092051
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IOCHIMIE SANGUINE - BILAN MARTIAL a
___COBAS G311 (ROCHE) - Cobas E411(ROCHE)

Ferritine

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

25,350 ng/mL {13,000-150,000)

Gobas E411(P{OGHE}— AIA 360(TOSOH) ~Alegria (ORG

- BILAN THYROIDIEN

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus)

(Electro—-Chimi-Luminescence Roche)

Conclusion:

15-09-2020
(0,270-4,200) 1,510

(0,270-4,200)

11,250 pUI/mL

11250 mu/l

Hypothyroidie probable.

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiee de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines

pour une reéponse compléte.
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Dr. Najib BENJELLOUN Mme LAAOUINA CHAIMAA
Médecin Biologiste Date de naissance: 13-06—1991
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011092051
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DR AHD ACHOUR
Date de l'examen: 09-11-2020

- DOSAGE DES VITAMINES
¢ A B Cobas E411{ROCHE)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 12,67 ng/ml (30,00-100,00)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

Les aliments les pius riches en  Vitamine D

Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 1009
Huile de foie de morue 10 000- 30 000UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240Ul
Huile de foie de morue officinale 850001 Jaune d'ceuf 400Ul
Saumon cuit 360U1 Foie de boeuf cuit 3o0u1
Hareng mariné 35001 Beurre 6oul
Maquereau cuit 350U1 Fromage type emmental 4qoul
Sardine conservée dans I'huile 300Ut Lait quil
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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°: 2011092051
Mme CHAIMAA LAAOUINA

Date: 09-11-2020

(NN
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12404

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B

439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1048
Montant total de la facture 1429.32 DH
Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent vingt-neuf dirhams trente-deux

centimes.




