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

Conditions générales :
- e cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment 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 3 compter de la premiére consultation.

L'entente 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,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est & joindre 3 la feuille d4

s0Ins.

Pharmaucie :

- es 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 :

. a 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

a mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

o U'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations

" 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 début de traitement.

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

L 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|

mois )

-\

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

5 caractére personnel.

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

0522227818-

Horlo

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed

05 22 20 45 45 (LG) - Fax WWW. mupras.com

Autorisation CNULP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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Matricule ;=
O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse e

7 A
Cadre réservé au Médecin 7 /; N
Cachet du médecin :
! " . -4
Date de consultation :--c’-f-“ {ab Jro b et
NOmM et Prénom du Malade ;e ———————s it AR weresiresesirassinais
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint 0 Enfant

........................... TVUPA

Nature de la maladie :

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais, Ia clause relative a la protection des données personnelle

Faita:
Signature de I'a érent(el
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o ®, Dr. Omar TOUZANI

LABORATOIRE
. . ® . Spécialiste en - Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
. Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

= w1 @ = Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Patient B220811031

llIIIIIIIIIIlIIlIWlIIIIIW

Prélévement du : 02-08-2023 M QASSOUD Ahmed
au labo n:e 1 :;5_38 »os2 Né(e) le : 08-05-1960
ED daitl“'omn 0 4_06_2230023“ Prescripteur : Dr BAl WALID
MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total 4.53 ng/mL (<4.00)
(Technique ECLIA - Tosoh) -

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
SPERMOGRAMME :

(Selon les normes de I'Organisation Mondiale de la Santé "OMS”, 6éme édition Juillet 2021)

CARACTERES GENERAUX :
Délai d'abstinence : 3 jours (2-5)
Volume de I'éjaculat : 1.5 ml (>1.4)
Lieu d'émission : A domicile
Viscosite : Normale
Liquéfaction 30 min (<60)
Odeur Sui-généri
Couleur Hématique ~
pH: 9.0 (>7.2)
EXAMEN MICROSCOPIQUE :
Numération: (M=Millions)
Spermatozoides : 154.0 Millions/mL (>15.0)
Spermatozoides par éjaculat 231.0 Millions/éjac. (>39.0)
Cellules de la lignée spermatique : 2.0 Millions/mL
Leucocytes : 11.0 Millions/mL (<1.0) =
Hématies : 284.0 Millions/mL (<0.5)
Agglutinats : Absence
Agrégats : Présence
VITALITE:
Vitalité aprés 1 heure : 5 % (>54)
MOBILITE APRES 1 HEURE (a+b > 30%)
de type a (progressifs rapides) 0 % (>25)
de type b (progressifs lents) 0 %
de type ¢ (mobiles sur place) 2 %
de type d (immobiles) : 98 % (<20)
MOBILITE APRES 4 HEURES
de type a (progressifs rapides) : 0 % (>20)
de type b (progressifs lents) : 0 %
de type ¢ (mobiles sur place) : 0 %

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél : 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail : contact@laboratoire-touzani.ma Page : 1/3
Prelévements a domicile sur rdv : 06.61.11.49.36
Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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TOUZANI

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Al

— AL QODS —
Référence : B230802032 M QASSOUD Ahmed
de type d (immobiles) : Nul
MORPHOLOGIE:
Spermatozoides typiques: 11 % (>4)
Spermatozoides atypiques: 89 %
IV-CONCLUSION : Asthéno-nécrospermie sévére associée a une leucospermie

et hémospermie importantes.

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23/ 24 - E-mail : contact@laboratoire-touzdfage : 2/3
Prélévements a domicile sur rdv : 06.61.11.49.36
Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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— AL QODS —

Référence : B230802032 M QASSOUD Ahmed

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilite -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie

-Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

Ancien interne des Hopitaux de Marseille

BACTERIOLOGIE

SPERMOCULTURE

(Cultures sur mifieux PVX,ANC,et Sabouraud)

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Rares
Leucocytes : Nombreux
Hématies : Trés nombreuses
Levures : Absence de Levures
Trichomonas vaginalis : Absence

Examen bactériologique
Coloration de Gram : Aucun germe vu
Cultures : Culture négative

Examen mycologique

Cultures mycologiques : Culture négative

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI

OOV
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Dr. Omar TOUZANI

e ® &
LABQRATOIRE
¢ & 4 & d "Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -

® ° Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique

AL QODS — Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° :B230802032

Casablanca le 02-08-2023

M Ahmed QASSOUD

Date de I'examen : 02-08-2023 INPE : 093064350

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0242 Antibiogramme B60
0361 PSA B300
0241 Cytologie, culture, identification B90
Spermogramme SEUL B250

Total des B : 700
TOTAL DOSSIER : 963 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent soixante—trois dirhams

La Qualité est notre souci permanent
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