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

) o Y
Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 'Fenseigne,
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses 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 joindre a la feuille de
s0ins.
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 :
L 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
=  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@®mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
g F f physiq g

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fak t Aue Allal Ben Abdella Juartier de I'Hor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc |

[Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : .gg 3 .................................. Sociéte : QHM ..........................................................
() Actif (SPensionné(e) () Autre
Nom & Prénom :. BF N#SPSEH'}' EL.. A DK&NJ/L?C?S‘T)‘\FA
Date de naissance : 2? '11 /1 34"3 .......................... e
adresse . VILLA DOUNIR.., [ 1E CANAL. DI: SUEZ. . &JND/AB

Déclaration de Maladie

M22- 0046815

() Optique

L

() Dentaire () Autres

Date de%ﬁ&aul

Nom et pren

@/5 Al
gcgngolnt

Lien de parente :

Nature de la maladla,,u s.{h .

Affection longue durée r:?ﬂrchrow 0 ALDC] ALC

En cas d'accident préciser l@a CAUSES et CIFCONSLANCES : .....ovoeeeeieeereeeeenenees S U |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

|  E—— (T —
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Docteur Ahmed SETTI

Corc\iioiogue v |02l sgisal
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Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires
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P.P.V. : 27,70 DH
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Bayer S.A.
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Cardioaspirine
} Acide acetylsalicylique
= PRV, : 27,70 DH
= Bayer S.A.
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Residence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢toge - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A c6té de I'Hépital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 61 14 32 Ol - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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Nom/Prénom:'...

CONFS

> Plaquettes
ONS

COCRP
COHemoculture

OFer sérique
COOCTF

erritine
O Transferrine

O Temps de Prothrombine
OTCK

OFibrinogene

COINR

‘%lycémie a jeun
yperglycémie par VO

COHémoglobine glyquée

[ Lonogramme sanguin _

Na+
‘,@, K+
-
OCa++
O Phosphore
OMg++
O Bicgrbonates(HCO3-)
Curée
O créatinine

£ Acide urique

Le:
/bémg/u .

@f"\r

,,Q{Cho!esleml total
%Choleslem] HDL
ﬁholesterol LDL

iglycérides

Fonction hepatigue
el enzymalique

O Amylasémie

O Bilirubine libre et conjuguée
O Phosphatases acides

O Phosphatases alcaline

O lactate Déshydrogénase LDH
O transaminasés ASAT, ALAT,
O Gamme-GT
C5'Nucleotidase

COCPK (créatine Phosphokinase)
O Troponine

O Electrophorése des protéines EPP
COBNP

[ _Lonogramme sanguin J

O Ca++
Phosphore
OONa+
OK+
OCH+

O Uree

O créatinine

[ Lonogramme sanguin ]

O Protéinurie des 24h
COECBU
O Antibiogramme

v ABC

Bilan Biologique

L2elel) tot]

FES
[ Hematologique

COABO
O Rhesus
CORAI

COVDRL-TPHA
O Hépatite B
< Antigéne Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
 Anticorps Anti-Hbc
€ Anticorps Anti-Hbe
O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC
> Sérologie toxoplasemose
(:)Serologle Rubéole

Sexe : HO

. COB-HCG Plasmatique

Facteur Rhumatoide:

> (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
O Anticorps anti-DNA natif
COASLO

O Dosage du Complément



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C.. - RC 92541 - I[F 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Papulaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER ‘
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie ‘

Casablanca le 21 février 2023 Mme BENSABIH JAMILA

FACTURE N° 48323

Analyses :

Glycémie (a jeun) ----- -

Triglycérides - —-- - _—

Cholestérol total mmmm oo

Cholestérol HDL + LDL : —
Acide urique sanguin S

srasqeesansdesasnadsonsnngeinasod &
|

Ferritine o —

Sodium (Na +)

wiwww w|w w|w|
oo
o

Potassium (K-+) —----eo— N 30 Total : B 540

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 785,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Cinq Dirhams



L]

s

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

6’
6Lab|omed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1¢st)

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N° : 23512063
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 21/02/23 - Edité le : 21/02/23 Page N° 1/3

BIOCHIMIE

Antériorité
29/07/22
GLYCEMIE A JEUN . 1,09 g/l 0,704 1.10 1.10
( obas C6000) 6.0 mmol/l 3.8946.11 6.10
HISTORIQUE
Y e 12 12
.;._u i) 7 R e
e

0.3

0,75

0,6

0,45

0,3

0,15

«qﬂﬂ’ P L Lt i ,,;mn ,"-m nn‘u” o~
TRIGLYCERIDES 1,08 g/l 0,604 1,50 1,02
(Cobas C6000) - 1,20 mmol/l . 0,7041,70 1,16

HISTORIQUE
TRIG (/1)

1.6 L5 K‘

z B
B e 1500
1,4 \
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Dr Jalil ELMANJRA -~ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bcl d'Anfa  Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N° : 23512063
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 21/02/23 - Edité le : 21/02/23 Page N° 2/3
CHOLESTEROL TOTAL 1,99 o/l 1.5042,00 1.88
i \utomate Cobas C6000) io513 mmol/I 3.8745.16 485
HISTORIQUE
2,2 CT (g/h} - ki
o
1,8 Ll
14
08
0,6
0,4
0,2
,.Sn“ 1910 g oari® L yjeartt o003 g gy euds o
CHOLESTEROLS HDL - LDL
CHOLESTEROL HDL . 0,55 2/l > 040 0.53
(Cobas C6000) 1,42 mmol/I >1.03 137

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL 1,23 g/l <1.60 115
atomate Cobas C6000) 1 30179 mmol/l <412 297
Facteur de Risque Athérogéne © 3,6 N <50 35
13/04/21
ACIDE URIQUE 147 mg/l 30a62 47
(¢ obas C6000) ;280 umol/l 178 4 368 280
Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 + Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dossier ouvert le : 21/02/23 - Edité le : 21/02/23

FERRITINE © 249,60 pg/l
(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France). le dosage de

la Ierritine est l'exanien recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

HISTORIQUE
) FERRI (ug/!) .
0 FE g/l & Assov
W 5w
B 50
200
150
100 785 ode
50
0 - e e S Iy ST P
Wit g0 eall gesidt el 0B
SODIUM (Na+) 140 m.eq /1
(Porentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) . 4,7 m.eq /|

{Potentiométrie Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIJRA

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N¢ : 23512063
Docteur AHMED SETTI

Page N° 3/3

20/10/21
F 15-160 H 30-280 31590

13/04/21
1354150 142

29/07/22
36as4 5.1

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa » Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05



