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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné,
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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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 :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
©  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

Q

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

- —

médecin conseil de la Mutuelle

-
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, commumaue!'g Agg nu»llgdentwll du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Spécialiste (ralais)

Spécialiste de la faculté de médecine de Paris
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France

16, rue Mouftakar abdelkader
(Ex ; Clémenceau) Casablanca
Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
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Spécialiste (rabaiil
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
Consultations: 9h a 2h

Maladies des glandes-Goitre-tension Réf : 6‘;?{ Fermé : samedi & dimanche
Cholestérol- Diabéetes

ICE : 002062102000082
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 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°: 2011122035
Mme IKRAM HADJI

Date: 12-11-2020
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
161 (Thyroxine libre: T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol total B30 B
(Calcium (ler jour) B30 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B50 B
Triglycérides B60 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 3
[Thyroglobuline B400 B

Total des B : 1298

Montant total de la facture 1764.32 DH

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

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

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mme HADJI IKRAM

Date de naissance: 11-10-1961

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011122035
I
DR ALI OUARRAK
Date de I'examen: 12-11-2020
- HEMATOCYTOLOGIE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) —

KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOFI SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

12-07-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,51 M/l (4,00-5,20) 4.64
Hémoglobine 13,8 g/dL (12,5-15.5) 13,0
Hématocrite 404 % (37,0-47,0) 39,6
VGM (Volume globulaire moyen) 90,0 fL (80,0-57,0) 85,0
TCMH 30,7 pg (27,0-32,0) 28,1
CCMH 34,2 g/dL (32,0-36,0) 329
Globules Blancs (Leucocytes) 8 800 /mm3 (4 000-10 000) 7800
1-Polynucléaires Neutrophiles 49,0% Soit 4 312/mm3 (1 500-7 000) 2903
2-Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 264/mm3 (80-400) 220
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 88/mm3 (0-100) 61

4-Lymphocytes 43,0% Soit 3784/mm3 (1 500-4 000) 4020
5-Monocytes 4,0% Soit 352/mm3 (200-1 000) 385
PLAQUETTES 238 000 /mm3 gof{’)‘; 000-450 205000

Conclusion: Numeération formule sanguine normale.
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109, Mﬂwwyam Do wd oLt
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22,39 33 65

WhatsApp : 06 63 790 723 - benjellouri@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Lrgne2(&rretBeausqour)
CNSS: 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 . ICE: 0016 007
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme HADJI IKRAM
Médecin Biologiste Date de naissance: 11-10-1961
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon .

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2011122035

AT ENERTIMUEIR R

DR ALI OUARRAK
Date de l'examen: 12-11-2020

Vitesse de sédimentation
Résultat 26 mm/heure (<30)

(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrigue. )

Conclusion: VS normale

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
' COBAS C311 (ROCHE) — D10 (BIORAD) | :

12-07-2019
Hémoglobine glyquée (HBA1cC) 520 % (4,00-6,00) 438

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Conclusion: Bilan glycémique normal.

Hémoglobine glyguée (HBA1c) '
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Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 3239 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - 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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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

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

Mme HADJI IKRAM
Date de naissance: 11-10-1961

Dossier N° : 2011122035

DR

Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ALI OUARRAK
Date de l'examen: 12-11-2020

~_ BILAN THYROIDIEN
‘Cobas E411(ROCHE)= AlA 360(TOSOH) —Alegria (

22-05-2020
Thyroxine libre (T4L) 18,82 pmol/L (12,00-22,00) 21,82
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,46 ng/d (0,83-1,71)

22-05-2020
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,344 pUl/mL (0,270-4,200) 0,141
{Electro~-Chimi-Luminescence Roche) 0,344 mu/ (0,270-4,200)

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

Une variation minime de la T4L provoque 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 réponse complete.

Thuréostimygime ultrasensible (TSHus)
100.0 5 ..
85.5 3 -
71.2
56.8
425 3 9 :
281
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24-07-17 22-05-18 20-0%-18 26-03-19 22-05-20 Ci12=11-20

06-01-2020

(3,500~77,000) <0,040

Thyroglobuline ultrasensible <0,040 ng/mL

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

VARIATIONS DU TAUX DE LA THYROGLOBULINE

Un taux bas de thyroglobuline -
en l'absence d'anticorps anti-thyroglobuline, est en
relation :

Une concentration élevée de lathyroglobuline
est un indicateur non spécifique de dysfonctionnement thyroidien.

Un taux élevé de thyroglobuline peut étre associé

—a une hyperactivité tissulaire (hyperthyroidie),
—a une hyperplasie (goitre simple, nodule tissulaire),
-4 une infiltration inflammatoire auto—immune (thyroidites),

—avec la suppression de la sécrétion de la TSH par des
apports de T3/T4 (thérapeutique, thyrotoxicose factice)
ou par insuffisance hypophysaire ;
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme HADJI IKRAM
Meédecin Biologiste Date de naissance: 11-10-1961
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011122035

Il

DR ALI OUARRAK

Date de I'examen: 12-11-2020

—a une désorganisation tissulaire (cancers),
—a une stimulation tissulaire par 'hCG (grossesse) ou par les —avec une athyréose, congénitale ou secondaire & une
anticorps anti-récepteurs de la TSH (maladie de Basedow). thyroidectomie totale.

La persistance de valeurs élevées de thyroglobuline
traduit un processus pathologique actif.

Il faut noter qu'aprés palpation de la thyroide et/ou surtout aprés
cytoponction de nodules thyroidiens, la thyroglobuline augmente et
reste élevée pendant plusieurs jours. J

Thyroglobuline
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