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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 :

. L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  U’entente préalable re nseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dej
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 feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe 2 |a 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

MOois. )

Adresses Mails utiles

D Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

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

Casablanca 20000 - Té 0S 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Actif

Nom & Prénom : -

Date de naissance ;-

OM.
)
f/'\r(\‘\h
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Adress_e
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Cachet du médecin :
-

C -

Date de consultation : ¢ i J’(

f\“ l._\)f I Y
"B conin

Nom et prénom du malade ;- i’%hl\ P‘-\—-ﬂ]\}&-

GaFRiSad

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de |la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les remssignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns conn w la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait  :- te: gt A f Y}

Slgnature de !'adhérent(e} :
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LE CLARIDGE

Rabat le 30 décembre 2022

Dr. Benarfa Hussein
Biologiste
Diplomé de I’Université de Louvain

Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles

Madame BEN ABDESLAM RIM

FACTURE N° | 83780
Analyses :
80

Numération formule 12 100
Toxoplasmose 1gG - B 150
Toxoplasmose 1gM B 75| Total : B405
Chimie Urinaire

Prélevements :
Sang, l b ‘ 1 ‘

5 TOTALDOSSIER |~ 567.70DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante Sept Dirhams et Soixante Dix Centimes

Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Extension) Souissi - Rabat
Tél.: 05 37 65 40 08 / 05 37 75 77 39 - Fax: 05 37 65 39 97 / 05 37 65 87 66 - GSM : 06 61 89 78 47 / 06 66 89 67 49
R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 001673334000060 - INP : 103002598
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com
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Q Dr. Benarfa Hussein

Y
\ Biologiste

Diplomé de I’Université de Louvain

LE CLARIDGE Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles
Dossier ouvert le : 30/12/22 Madame BEN ABDESLAM RIM
Pré.-lf‘vemenl effectué a 14:39 Docteur REDA LAMZIBRI
Edition du : 30/12/22 Réf. : 221.2094

benabdeslam.rim@gmail.com

| , ' Page : 3/
Compte Rendu d'Analyses o

BIOCHIMIE URINAIRE

CHIMIE URINAIRE
ALBUMINE : Negatif.
CETONURIE . Négatif.
GLUCOSE : Négatif.
NITRITES : Négatif.
SANG : Négatif.

Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Extension) Souissi - Rabat
Tél.: 0537654008 /05377577 39 - Fax: 05 37 653997 /05 37 65 87 66 - GSM : 06 61 89 78 47 / 06 66 89 67 49
R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 001673334000060 - INP : 103002598
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com
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5 Dr. Benarfa Hussein

m .
\ Biologiste

Diplomé de I’Université de Louvain

LE CLARIDGE Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles
Dossier ouvert le : 30/12/22 Madame BEN ABDESLAM RIM
Prélévement effectué a 14:39 Docteur REDA LAMZIBRI
Edition du : 30/12/22 Réf. : 2212094

benabdeslam.rim@gmail.com
Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses - o -
“r 505000
t
b, 405000 197000 974000 297000 279000
., 305000 + o : —- —
W 205000 + "
105000 t - f

29/08/22 06/10/22 28/11/22 30/12/22

Dates d'antériorités

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIFE

Antériorités

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)
Technique CMIA(dosage microparticulaire par chimiliminescence / ARCHITECT/ABBOTT)

TAUX DES IgG : 0,1 Ul/ml 0.1
Titre(Ul/ml): Interprétation:
< 1,6 Négatif
I,6<titre<3 Equivoque
>3 Positif

1.1 4

1

08

2 g:"é'

9] '

3’3 §:§ 0,1 0,1 0,1 0,1
01 O - B

29/08/22 06/10/22 28/11/22 30/12/22

Dates d'antériorités

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE (IgM)
ELFA:Méthode immunoenzymatique/VIDAS-BIOMERIEUX

INDEX g 0,05
Interprétation :

Index <0,55 :Négatif

Index >0.,65 :Positif

i i issi - Rabat
Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Extension) Souissi
Tél.: 0537654008/0537 7577 39 -Fax: 0537 653997 /0537 6587 66-GSM: 0661897847 /066689 67 49
R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 001 67333400q060 - INP : 103002598
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com



LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES LE CLARIDGE

.\43’ .
s Gl il o] P4
&?0 Dr. Benarfa Hussein
\ Biologiste
Diplomé de I'Université de Louvain
LE CLARIDGE Ancien Interne du CHU Saint-Luc Bruxelles

Dossier ouvert le : 30/12/22
Prélévement effectué a 14:39
Edition du : 30/12/22

Madame BEN ABDESLAM RIM
Docteur REDA LAMZIBRI
Réf. : 221.2094

benabdeslam.rim@gmail.com

Page : 1/3
Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
28/11/2022
NUMERATION
HEMOGLOBINE 10,5 * g/d 125-16 10,9
w174 4
n 12,7 .
1 } : 10,9 0,5
w124 O o iy w,j.
7.4 } t t
29/08/22 06/10/22 2811722 30/12122
Dates d'antériorités
HEMATOCRITE 33,7 * 9% 38-47 34,5
HEMATIES 3,80 * 106/mm3 4-5 3.88
-VGM 89 [T 84 -94
- CCMH 31 * o 32-36
- TGMH 28 pg 28-32
LEUCOCYTES 11690 * /mm3 4000 - 10000 8730
11690
ap 12800 4
! 8040 8450 8730 =
~+ 7800 4+ H———
]
2800 1 t + -
29/08/22 06/10/22 28/11/22 30/12/22 4
po O
Dates d'antériorités v
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 70,5 % 50-75% 61,7
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 3,0 % <4 %
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,4 % <2%
LYMPHOCYTES 18,7 * 9% 20-40%
MONOCYTES 7.4 % 2-8%
PLAQUETTES 279 000 /mm3 150000 - 450000 297000

i i Souissi - Rabat
Avenue Ahmed BALAFREJ - Complexe LE CLARIDGE (Prestige Exte.nsmn)
Tél.: 0537 6540 08 /0537 7577 39 - Fax: 05 37 65 39 97 / 05 37 65 87 66 - GSM : 06 61 89 7'8 47/ 035(;% 89 67 49
B R.C. : 69968 - Patente : 25900708 - CNSS : 2690809 - ICE : 901673334000_060 -INP : 10300
E-mail : claridgelabo@gmail.com - laboclaridge70@gmail.com




Dr. Réda LAMZIBRI
Gynécologie-Obstétrique
Diplémé de la Faculté de médecine de Bruxelles (UCL)

Grossesses a risque- diagnostique anténatal
Stérilité du couple-FIV
Chirurgie endoscopique

Rabat, le 29/11/2022

BEN ABDESLAM RIM
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' Df. Réda LAMZIBRI

Gynécologie-Obstétrique
Diplomé de la Faculté de médecine de Bruxelles (UCL)

Grossesses a risque- diagnostique anténatal

Stérilité du couple-FIV
Chirurgie endoscopique

Rabat, le : 29/11/2022

Patiente : BEN ABDESLAM RIM

SEROLOGIE TOXOPLASMOSE IGM+IGG
CHIMIE URINAIRE(ECHANTILLON):PROTEINES+GLUCOSE
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CABINET REDA LAMZIBRI

NOTE D’HONORAIRES N° LQQ«%Q

Je soussigné Dr Lamzibri Reda

Présente 8 Madame : &’MQQMDIQ—S&JMK&’\_

Ma note d’honoraires s'élevant a lasommede: .. ...
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Rue Oued Sebou N° 14 App 1, Agdal Rébat - Tél: 0537771271
INP:101091767 - IF: 34344255 - ICE:001580231000086




CABINET DR REDA LAMZIBRI
SONOSCAPE S60 MIS EN SERVICE

LE 19/11/2022
OB Rapport

[informations patient
Nom patient rim benabdeslam ID patient: 20221129 124435 9961845 Date exam.: 29/11/2022
Date nalssance: 30/04/1989 Genre: Femme Accesslon#:
PA{mmHg):
Commentalires:
[informations examen
Type d'examen: OB Taille(cm): Polds(kg):
Gross.: 8 Para: Avortements: 7
Ectop.:
Echographiste: dr reda lamzibri Méd. traitant: Médecin utilis.: dr reda lamzibri
Plainte principale:
Historique:
Commentaires:
DDR: 25/05/2022 AG(DDR): 26wéd DPA(DDR): 01/03/2023
Feoetus

AUA27Twld EDD(AUA):227/02/2023

PFE(Hadlock3):HC/AC/FL Range: EFW-GA: EFW-GA-Range: Dev:Willlams

10409 154g 26wed i
{Mesures
Mére
Mode 2D
Paramétre M1-M3 Valeur Unité
Unilatéral
Long. col utérus
CervixL 38.19 38.19 (Last) mm
Foetus
Mode 2D
Paramétre AUA M1-M3 Valeur Unité Dev. AG
Unilatéral
BPD(Hadlock) 2 73.14 73.14 (Last) mm 29w2d
HC{Hadlock) 2 252.14 25214 (Last) mm 27w2d
OFD(HC) 85.63 8563 (Last) mm
AC(Hadlock) | 228.37 228.37 (Last) mm 27wid
FL(Hadlock) % 50.42 5042 (Last) mm 27wod
HL(Jeanty) 2 44.09 4409 (Last) mm 26wid
Cereb.(Hilly 2 30.85 30.85 (Last) mm 26w4d
AFI
Q1 58.77 58.77 (Last) mm
Qz ARRAAE ek khhR (Lnst) mm
q; Wk Ak dkikkk (Lasl) mm




AFI 58.77 mm

2D Calculations

FLBPD 68.9% (71.09-87.0%)
FUAC 22 19 (20.0%-24.0%)
FLMHC 20.0% (18.6%-20.4%)
HCIAC 110.4% (104.9%-122.0%)
Cl 85.4% (70.0%-86.09%)
Mode Doppler
Paramétre M1-M3 Valeur Unité
Unilatéral
A ombilicale
RI
UmbA-PS 36.72 36.72 (Last) cmis
UmbA-ED 8.16 8.16 (Last) cm/s
UmbA-RI 0.78
Ao.
Tracé Auto
Ao-PS 35.83 35.83 (Last) cmis
Ao-ED 12,57 12,57 (Last) cm/s
Ao-RI 0.65
Ao-PI 0.97
Ao-SID 2.85
Ao-TAmax 23.88 2388 (Last) cm/s
Ao-TAmean 13.24 13.24 (Last) cmis
Ao-VTI 104.18 104.16 (Last) mm
Ao-HR 137 137 (Last) bpm
Unilatéral
FHR
FHR 134 134 (Last) bpm
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CER(Hill)

HL{Jeanty)

70" I ' i
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15 20 25 30 35 40 10 15 20 25 30 35 _ 40
[week] lweek]
Cereb(Hill) HL(Jeanty)
ICOncluslon
Diagnostic
bonne vitalite foetale
biometrie pS0-pas

dopplers normaux pour | ao et acm

Opérateur:




