RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

4
Londitions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la pi:miére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignem'.es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
bdiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalsble 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
|ladie 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.
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Cadre réservé au Médecin

MUPRAS
RECFCTIONS

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q?J/DG/ '

V\QS AL Dhes AQE

Nom et prénom du malade :...........}...)
() Luirméme D Conjoint | () Enfant

Pullaat m&i

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..............c............]

En cas d'accident préciser les causes et ci onstah

..'l ............................................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cnnfdenuel con'rnmlquer I.sa r'gnaawmen;s sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J

Signature de I'adhéren

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pﬁwmoe de la clause relative a la protection des données ersonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

»

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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Dr. Souad CHRAIBI

Diplomée de la
Faculté de Médecine de Nancy

Ancienne Attachée du CHU de Nancy

Spécialiste
en Gynécologie - Obstétrique

Diplomée en Stérilité du Couple (PMA & FIV)
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396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél. - 0522281061

Casablanca le 22 juin 2020

FACTURE N° 147209

LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

Dr HAIZOUN Adil
Diplomé de la Faculté¢ de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologie Médicale

Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Analyses :

Bhcg plasmatique quantitatif

|  B| 250]| Total : B250

Préléevements :
Sang | pc| 15]
Prélévement a domicile +50 Dh
TOTAL DOSSIER 410,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Dix Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél. : 052228 1061

Casablanca le 26 juin 2020

Dr HAIZOUN Adil
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologie Médicale

Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

FACTURE N° 47273 J
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Prolactine B 250
Thyreostimuline (TSH us) B 250
T3 libre B 300
T4 libre B 200
Cytobactério. d'un prélevt. vaginal B 90
Antibiogramme B 60 | Total : B 1280
Prélévements :
Sang Pc 1,5
Speculum K 4
Prélévement a domicile +50 Dh
TOTAL DOSSIER 1 830,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Trente Dirhams et Vingt Centimes




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

: * Diplomeé de la Faculté de Nancy (France)
Docteur HAIZOUN Adil = Spécialiste en Biologie Meédicale

BIOLOGISTE * Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V]
Dossier ouvert le : 22/06/20 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
Prélévement effectué a 17:20 SOUAD CHRAIBI
Edition du : 22/06/20 Ref. . 20F989
Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités

BETA HCG PLASMATIQUE ; 3327 Ui/

(Technique Immuno Enzymatique ELFA/VIDAS)
TAUX MOYENS SERIQUES

Femmes cycliques <4 UM

Femmes ménopausées : <13Unm

Femmes enceintes: Les taux indiqués dans le tableau suivant ont é1¢ délerminés a différentes semaines de la grossesse a compter du
premier jour de la derniére menstruation (Semaines d'aménorrhée = SA)

SA Moyenne (UL/D) Limites(ULD)

3 K1.5 58-71.2

4 141 95-750

5 1398 217 -7138

6 3339 158 - 31795

7 39759 3697 - 163563
b 90 084 32065 -149 571
9 106 257 63 803 - 151410
10 85172 46 509 - 186 977
12 66676 27832-210612
14 34 440 13950 - 62530
15 28 962 12039 - 70 971
16 23930 9040 - 56 451
17 20 860 8175 - 55868
18 19 817 8099 - 58176

Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-vous
Samedi
de 7h a 13h
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