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

Conditions génerales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 13 nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en serie

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

>01NS

Pharmacie

. Les vignettes des m aments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vigne 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 etre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confiden du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
d

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la fewlle de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le medecin 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 début de traitement

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

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le jecin prescripteur et renouvelée tous les 6l
~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corn

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Nom & Prénom

Sociéte

C] Pemsionne(e) C Autre

Date de naissance : (QQZ
Adresse GQQB Ao
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Total des frais engagés Dhs
Cadre réservé au Médﬁci_n ol d .‘ ‘-“.{}{
Gynécologue Ohste;nc; :1|
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Nom et prénom du malade £ j LS B J_) fj_.& ;hLLLLL Age:-
Lien de parente [:l Lul-meme : [._} LC"y int D ‘tr‘.fam
Nature de la maladie : .04 \/E Vo § ("“ . ..J.—J L... ‘)4..& L
En cas d'accident préciser les causes et urcorwtalrl-.t-n:tn;aes-"= o L =
Dans le cas oi |a maladie aursit un cactére confidentiel-communiaDEr Y Tenseignements sous plicontidentiel A T'attention du
edecin 5e a Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : : = Le: y £ /£
Signature de I'adhérent(e) :
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s Docteur Mohamed ZAROAOUIL

Cabinet de GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
31, rue Jalaldine Sayouti 20100 Casablanca  Tel: + (212) 522363606 Fax: + (212) 522360404

Praticien . docteur Mohammed ZARQAOUI
Echographe : G.E. Voluson 730 Expert BT08

Casablanca, le 20/12/2023

ECHO 3 «me Trimestre

Mme EL JIHAD Asmaa

ATE DES DR : 15/05/23 TERME THEORIOUE : 31 SA 2J  TERME ECHOGRAPHIOUE :31 SA2)J

BIOMETRIE MESURES BIOMETRIE MESURES
DIAMETRE BIPARIETAL (BIP) 80 mm||® LONGUEUR FEMUR (LF) &1 mm
PERIMETRE CEPHALIQUE (PC) 290 mm||® PERIMETRE ABDO (PA) 291 mm

 DIAMETRE ABDOMINAL MOYEN (DAM) | 88.5 mm||e POIDS FOETAL ESTIME (PFE)| 2000 ¢
b INDICE LA (FAI) 199 e INDEX DE POURCELOT 0.52
< MORPHOLOGIE :

- Les échostructures normalement accessibles a cet age (structures cérébrales, contour de la
face, coeur = 4 cavités et gros vaisseaux, fréquence cardiaque : 166 batts/mn, foie, vésicule biliaire,

estomac sous diaphragmatique gauche, intestin gréle, les reins, la vessie, les 4 membres avec leurs
extrémités, le rachis) apparaissent ce jour sans dysmorphie.

ANNEXES :

- Placenta nt , d'échostructure bien homogéne et d'épaisseur normale.
- Quantité de liquide amniotique normale.
- Index de Pourcelot : artére ombilicale = 0,52

CONCLUSION :

0] Mensurations fcetales conformes au terme échographique.

0 PAS d’anomalie morphologique décelable ce jour, dans les limites actuelles de la technique utilisée.
0 PAS d’anomalie de I'insertion placentaire ni de sa structure.

EXAMEN SATISFAISANT,
. DIFFICULTEES RENCONTREES : RAS
. PROPOSITION DE CONDUITE A TENIR : RAS

Docteur M. ZARQAOUI

Information aux patients : Cet examen de dépistage présente obligatoirement des limites techniques et variables d'un examen a l'autre,
ne pouvant faire envisager une fiabilité de 100 %, quelque soit la qualité de I'Opérateur ou du matériel utilisé
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orinted by Horos, free DICOM Viewer (2/2)
Datient; El Jihad Asmaa [V88802762-20—02-12—3] 01/12/1988

Study:20/12/2023 - 19:14 Unnamed

) Dr ZARQAOUI Mohomied

b ZARQACUT Mohamed




LABORATOIRE HAY HASSANI
D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° I, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

l | Facture I

Facture N°:  2023-007811
Date 22/12/2023
Patient Mme ELJIHAD Asmaa

Date Préléevement : 22/12/2023

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 96,00
TEST D'"OSULLIVAN 80 96,00
RECHERCHE-ALBUMINURIE-GLUCOSURIE 30 36,00
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE 100 120,00
SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs 120 144,00
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C: Anticorps anti HCV 300 360,00
Total B 710 852,00
APB 3,0 30,00
Majoration de garde
Total 882,00

Note d'honoraire: Huit cent quatre-vingt-deux dirhams***

RC : 272254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261



Docteur Mohamed ZARQAOUI
ngécologuc Obstétricien
Dipldmc‘ de [Université de LILLE
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Casablanca, le ... 20/12/2023
Mme EL JIHAD Asmaa
* AC ANTI HVC

* AG HBS

* PLAQUETTES

* TEST D'OSULLIVAN

* TOXO

* ALBUMINURIE
* GLYCOSURIE
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Dr.Samira Bl:ir-:BRAHIM

jologist® !
BF;d I Sina Hay Hassar;n
19 69 87109 2293322
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31, rue Jalaldine Sayouti, Place Nidd'Iris, 20100 Casablanca + (Face c|iniquc les Iris)
Tél.:+(212) 5223636 06 » Fax:+(212) 52236 0404 » E-mail: mozarl?@gmail.com » Site Web : www.docteur-mozar.com




LABORATOIRE P K&

D'AnNnaluses Medicales
HAY HASSANI

Casablanca, le : 22/12/2023
Dossier N° : 221223-040

(I

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XN330)

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles

Eosinophiles

Basophiles

Lymphocytes

Monocytes

~ ANALYSES D'HEMATOLOGIE |

A | I B | T |
& oicanall ga

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

-
Nom: Mme ELJIHAD Asmaa

Code Patient : 19-05324  Prélévement du: 22/12/2023 12:53:
Demandé par Dr: ZARQAOUI MOHAMED

o P

Compte rendu d'analyses

Page: 1/3

Valeurs Usuelles

3,56  10%/ul (4-53)
10,40 g/dl (125-155)
30,70 % (37-46)
86,24 fL (80-95)
29,21 pg (28-32)
33.88  g/dl (30-35)
206 10%/uL (160 -350 )
8900 /uL (4000 - 10000 )
70,6 % 628340 /mm’ (2000 - 7500)
0,6 % 53,40 /mm* ( 100 - 400 )
0,2 % 17,80 /mm? (Inférieur @ 100 )
20,1 % 1788,90 /mm’ ( 1500 - 4000 )
85 % 756,50 /mm’ (200 - 800 )
\,p.Bo‘gia
YW y
1'2\ Q%

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.272254- 71 p35001675- |5 51400810- TVYA751107- CNSS6067195- ICEQ004 99965 000047 - INPE093 001 261



LABORATOIRE g3 E

D'Analyses Médicales a__._._l=:|I g BPE | NG |
HAY HASSANI H g sl

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipldme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

Dossier N° : 221223-040 Mme EL JIHAD Asmaa Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) q
; PR
Valeurs Usuelles
TEST D' OSULLIVAN
GLY : GLYCEMIE A JEUN
2
# GLYEO0 - GLYCEMIE ( 4 60 mn }
s
-
2 - -*'C:Yr- --L;—‘;’:-_- mmq =s= my= mEme fr- mea mes =mgm === == Seq ss= age S-= £os -Sf =SS Sys =S
CHARGE EN GLUCOSE : 5000 g
GLYCEMIE A JEUN : 0,96 g/l (07-1,15)
5.33 mmol/l
GLYCEMIE ( a 60 mn ) : 1,41 g/l ( Inférieura 1.8 )
783 mmol/l ( Inférieur 2 9.99 )
—
ANALYSES D IMMUNOLOGIE SEROLOGIE 4
- ¢ SR SRR 5 & v gntd
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)
(Technique : Elisa )
Titre IgG i <4 Ul/ml
Interprétation
Titre < 4 Ul/ml - Absence d'immunité anti toxoplasmose. une surveillance sérologique s'impose tous les mois.
A interpréter en fonction du contexte clinique et des données biologiques complémentaires.
Cependant, il est fortement recommandé de faire une recherche simultance des anticorps 1gG et 1gM anti Toxoplasme, pour
disposer d'une interprétation correcte et un statut immunitaire complet
SEROLOGIE HEPATITE B: Antigéne HBs
(Technique : Immunoenzymatique )
Résultat Absence d'antigéne HbS sur ce prélévement.
Résultat a confronter aux données cliniques et aux données biologiques complémentaires.
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C: Anticorps anti HCV )
(Technique : Immunocenzymalique ) L ;:;’-I*\
~f ‘;_J.EA &

Résultat :

. BE
Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar E! Hanﬁ@)('\ 11&;{ o 2%
Tél. : 0522896987/0522933221-Fax 0522 89 69 88 gate

RC.272254- T.P35001675- |.5.51400810- T1VA751107- CNSSE067195- 'CE000499965000047- mosaom 261
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D'Analyses Medicales PEEIPIPE =N | By BPE | NG |

ee @

HAY HASSANI HigH icaall s

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biclogie médicale

‘ Dossier N° : 221223-040 Mme ELJIHAD Asmaa Page: 3/3

ANALYSES URINAIRES

LRge ¢ §%'

A TR d AR S T

| Valeurs Usuelles
RECHERCHE-ALBUMINURIE-GLUCOSURIE

! Recherche de proteine urinaire s Recherche négative.

(Technique : Bandelette urinaire )

Recherche de glucose urinaire : Recherche négative
(Technique : Bandelette urinaire )

LABORA1G“’L&. ,}“f,':‘( -J\,D}'-&\“
Dr.Sa aBLN

BlO'%
RDC Immd.828-8d.1 a Hay Hassani

Tél:0522896987/052293 3227
Fsa :84 93 89 B9 B8

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard |bn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 05 22 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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