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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LI‘RE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné ;

Ly Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 1

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0INS |

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances E

. 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 ¢ ympte rendu (sous pli confidentiel) doivent -",le':
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement i
4 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ,:.-I
a ituelle i
Optique |
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins !
Rééducation : |
- L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 Ia feuille de soins

Dentaire :

L]

obligatoire avant le début de traitement
W La 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:

|
|
En cas de protheéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins |_'-_‘.$
|
|
|
|
|
|
|
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les t;.‘

|

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.con
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le resp

% n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& Caractere persc

|
i
\
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|
|

MUPRAS

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO W19-515482
& d’Actions Sociales ; - ) ‘
de Roval Air Maroc n 1)« £ A A¢

- ] x

O maladie Upentaire E}Optique U.ﬂmtres

— Cadre résarvé a Ladhgsent (e) —————————————~— N————— - —_
788 0§
Matricule -’J A 0 JL:) g Société \ .

Actif () Pensionné(e) ) Autre ~ ™
: SO0

CL,,C)L.\.'CE\ O ) )

ARLOT S ADSS.H

Nom & Prénom e

Date de naissance

)/’\ \

Adresse

Cachet du médecin

]
- 1%
Date de consultation :
Nom et prénom du malade \ g ’ T )
.
) = ' \ \
Lien de parente : J Lui-meme J Conjoint LJ Enfant

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et CHeONSamces @ &b

Dans le cas ou ait unicaractéye cor sntiel, ¢ ous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conse / |
(81 4 J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.

> déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des d(mnpmp)rsomwlpaf‘.
( /—) —
7 NO

Fait 3 : Le k-2 X> - £

Signature de l'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

Dates des | Natures des Nombre et

—
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ou du F’()Lll'!llbi'xl’lli‘ |

Bl B e S . —

EXECUTION DES ORDONNANCES J
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SANTEBIO

LABORA 2 Ty R
o Ao TOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES
Pharmacienne Biologiste Ancienne interne au CHU de Reims

DIU de la Reproducti
. on de | :
Médacine de Reime a Faculté de

Mme NAJIOULLAH SATD? -
N° dossier : 205347

Ouvert le - 14/04/20 Prélévement effectué a 09:08

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM

Compte rendu d'analyses _

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX KX 2IN)
Normales Antériorités
NUMERATION GLOBULAIRE (Femme Adulte)
04/11/2019
Hématies 391 * M/mmi 4,2-5.2 1.06
Hémoglobine 12,0 2/100 m! 12-15.5 121
Hématocrite 35,8 % 35 - 46 35.4
V.G.M. 91,6 u3 80 -95
T.C.M.H. 30,7 pe 2832
C.C.M.H. 33.5 g/100 ml 30-36
Leucocytes 9370 /mm3 4000 - 10000 7110
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 59,1 Yo 5538 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires éosinophiles 1,5 % 141 /mm? 100 - 400
Polynucléaires basophiles 0,2 % 19 /mm? 100
Lymphocytes 32,9 % 3083 /mm? 1500 - 4000
Monocytes 6,3 % 590 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES 205 000 /mm? 150000 - 400000 230000
Formule leucocytaire controlée.
Morphologie érythrocytaire normale
VITESSE DE SEDIMENTATION
| @ heure 42 * mm 10
Résultat controlé.
2 eme heure 82 * mm <20

Résultat controlé.

11, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel 102299 56 22/23-Tax : 022 2
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SANTEBIO

Mariam Alaoui M'HAMD!

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

PTG B e Ancienne interne au CHU de Reims
DIU de la Reproduction de la Faculté de

Médecine de Reims

Casablanca le mardi 9 juin 2020 Mme NAJIOULLAH SAIDA
FACTURE N° |2078
Analyses :

Numération formule sanguine --- oo [ B | 80 |
| Taux de Prothrombine (TP) =------smsmsmmmmmmsmmmmmmneeeananas B \ 40 |
1 Temps de céphaline active ---—--====-mmmmmearmrc—mocommnonnons B 40 :

Glycémie (& jelin) ---------mnmmmmsmsmmmmmmemmomooeoonn s B 20 l

Hémoglobine glycosylée ----===m======-ssenemomomomronooonnnna- B ‘ 100 j

e e e e ey 1 B 30 |

Créatining ===s==-m--mm=mmemcemcmmmmmem oo oo 1 B 30

Acide Urique =-----====mmmmmmmmmmemmmmommme oo L B 30 ;

Transaminases OT ---------- s B 50 |

Transaminases PT =---z---e-seemmmmosmmmmmmmmm oo B | 50 |

Gamma -G.T. ==-emmmmmmmmmem e oo B | 50 ﬁ

Toxoplasmose [gG -----mnn=mmmmmmmmmmmmnonccommm oo B 100 |

Thyreostimuline (TSH us) ----=====s=mss-srmommoosoncnmnnnonnnn B W 250 '

AT U B| 200!

0 o B 300

Examen Cytobactériologique des urines -------=-------zsessee: B I 160 |

Cytobactério. d'un prélévt. vaginal --------------omcecooooonenn B| 150

Recherche de Chlamydiae (directe) -=-=-=-=----mmmmmommmennan ! R | 200 %

Recherche des mycoplasmes DIRECTE --=-=-=ss=msmenmemamens 1 B E 300 ‘

Prélevements :

SaANg--mmemesmemmmmmesmmsmmmmem o mmoesscssesessosnmo s e mososeos [ Pc | 1,5

SpPeCUIUM-=mmmmmmmemmmmm oo oo oo | K|

Prélévement génital --------=-m-mmm-memmcmmommomo oo ooeoocnnenee l Pc | e

TOTAL DOSSIER 3 052.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Cinquante Deux Dirhams

I'l, Rue Kadi Tass- Madrif- Casablanca- Tel - 022 99 3 /
dri asablanca- 1022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 30- il : santebio@ ar
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE (]93[30(;;-{] L maE o R
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DIU de la Reproduction de la Faculté de
Meédecine de Reims

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM Mme NAJIOULLAH SAIDA ) -
N° dossier : 205347

Ouvert le © 14/04/20 Prélévement effectué a 09:08

Page : 2/6

~ Compte rendu d'analyses

HEMOSTASE
Normales Antériorités
TEMPS DE QUICK ( Neoplastine)

Temps du patient : 13,00 sec
lemps du témoin 12,5 s€¢ |
Taux de prothrombine ; 95,50 % 70 - 100

|
ILN.R. : 1,05

Zone thérapeutique des traitements antivitamines K- INR de 2 a 4.3 adapté en fonction du risque thrombotique.

TEMPS DE CEPHALINE + ACTIVATEUR

Temps du patient ; 27 sec Patient - témoin <10

[emps du témoin 30 sec

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE

Aspect du sérum: Clair.

Normales Antériorites
Glycémie a jein : 0,71 g/l 0,7- 1,1 0.84
Soit : 3.9 mmol/| 388-6.11 1.7
1,29
m ®Toss o84
o 089 T I o 0,71
0,69 =
0,49 1+— t t
13/0918 04/11/19 14/04/20
Dates d'antériorites
Hémoglobine glycosylée HbAlc : 5,20 % 4-63
Technique CLHP D-10 HbAlc BIORAD
Normales Antériorités
Acide urique : 31 mg/| 20 - 60 7
Soit 185 umol/l 120 - 360 161

11, Rue Kadi lass- Maarif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23
' Madrif- Casablanc: 102299 56 22/23- tax : 022 23 42 32- email : santebio@menara mz -
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511 B e



SANTEBIO

Mariam mawmmﬁ ORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES
Pharmacienne Biologiste Ancienne interne au CHU de Reims

DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM Mme NAJIOULLAH SAIDA F e —
N° dossier : 205347

Ouvert le : 14/04/20 Prélevement effectué a 09:08

Page (
Compte rendu d'analyses
Normales Antériorités

Cholestérol total : 2,36 * g/l 14-2

Soit : 6,08 mmol/l 3,61 -5.15
Résultat contrélé.
Cholestérol estérifie : 1,65 g/l 0.75-1,75

Soit : 1,25 mmol/| 1,93 -4.51
Cholestérol HDL - 0,60 g/l 0,4-07

Soit : 1,55 mmol/l 1,03-1,8
Rapport cholestérol total/HDL ; 3,93 <4,5
Cholestérol LDL : 1,51 g/l &i1,7

Soit : 3.89 mmol/l <438
Rapport cholestérol LDL/HDL : 2,52 <353
Triglycérides : 1,24 g/l 04-1,6

Soit : 1,42 mmol/l 0,46 - 1,83
Transaminases SGOT / ASAT : 14 Ul <40 19
Cinétique enzymatique a 37 °C
Transaminases SGPT / ALAT . 14 Ui/l < 45
Cinétique enzymatique a 37 °C

IMMUNO /SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE ; 2,00 mg/| <6

BIOCHIMIE URINAIRE

Normales Antériorités

Diurese de 24 heures : 1010 ml
(Sous réserve d'un bon recueil) soit un débit urmaire de 0,697 ml/mn

I'l, Rue Kadi Tass- Maarif- Casablanca- Tel - 022995 3
S g asabl: - 1el 10229956 22/23-Tax : 022 23 42 37- ¢ ail : s: 10[@menara.ms
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE, 001699255000048. INPE 093;}005; | Fmall: saniebiog@menara.ma
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SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI
Pharmacienne Biologiste

Ancienne interne au CHU de Reims
DIU de la Reproduction de la Faculté de
Méderine de Reims

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM Mme NAJIOULLAH SAIDA
N® dossier : 205347

Ouvert le : 14/04/20 Prélévement effectué 4 09:08

Page ; 4/6
Compte rendu d'analyses ) B
Normales Antériorités
Protéinurie de 24 heures i 90,29 mg/!
Soit : 91,19 mg/24 h <100
Résultat contrélé et sous réserve d'un bon recueil des urines de 24H
|
IMMUNOLOGIE |

FERRITINE ; 30,03 ng/ml 130.50
Technigque ELFA vidas biomérieux
Valeurs usuelles en fonction de 'dge en ng/ml
Hommes . 30 a 400
Femmes cycliques : 15 a 150
Enfants : Nouveau-né . 1504 450

2 4 3 mois 80 A 500

4mois 416 ans : 20 a 200
Résultats controlés

MARQUEURS DU REMANIEMENT OSSEUX
25 hydroxy vitamine D (D2 + D3) ; 26,10 * microg/l 30 - 80 33.50
EIA IDS Soit : 65.3 nmol/l 75 - 200 83.8

Résultar controlé.

Valeurs souhaitables : 30 a 80 micro g/l (
Déficience : < 10 micro g/l (< 25 nmol/l)

e >
Insuffisance: 10 a 25 micro g/l (25 a62 nmol/l) K
Toxicité : > 100 micro g/l (> 250 nmol/l) Dr M.A) ;
Biologin#e

3 a 200 nmol/l)

I'T, Rue Kadi Tass- Maarif- Casablanca- Te] : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebiofa menara.ma B

LAl LD

Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMD!I

_ THAN Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste

DIU de la Reproduction de la Faculté de
Medecine de Reims

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM Mme NAJIOULLAH SAIDA
N° dossier : 205347
Ouvert le : 14/04/20 Prélévement effectué a 09:08
Page : 5/6

HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
09/03/2020
THYREOSTIMULINE (TSH us) : 0,510 uUl/ml 04-4 0,730
Technigue Chimilunescence Elecsys Roche
19/02/2020
T4 LIBRE (T4L) : 17,33 pmol/| 10-26 12.68
Technique EIFA vidas Biomerieux 13,52 pg/ml 7,5-20
Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017
08/01/2020
T3 LIBRE (T3L) : 3,63 pmol/| 3-8,5 3.83
Technique EIFA vidas Biomerieux 2.36 pg/ml 2-56
Attention : Changement de technique et de normes depuis le 31/05/2017
IMMUNO / SEROLOGIE
ANTICORPS ANTI THYROPEROXYDASES
Technique Chimilunescence Elecsys Roche
Résultat : 0,80 Ul/ml <34
NB: Changement de technique depuis le 07/07/2015
ANTICORPS ANTI THYROGLOBULINE
Tech chimiluminescence Elecsys 2010 Roche
Résultat : <6,4 Ul/m] <115

NB: Changement de technique depuis le 07/07/2015

I'l, Rue Kadi Tass- Maarif- Casablanca- Tel - 022 99 56 22/23-Tax : 022 23 42 32- email - sa

nteblo@menara.ma
Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMDI : . :
Pharmacienins Biologiste Ancienne interne ay CHU de Reims

DIU de la Reproduction de Ia Faculté de
Medecine de Reims

Docteur LAILA BELGHITI EP BENBRAHIM -

Mme NAJIOULLAH SAIDA
N° dossier : 205347
Ouvert le : 14/04/20 Prélévement effectué a 09:08

Page : 6/6
_ Compte rendu d'analyses -
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

Aspect Trouble.

pH 6,0

Sang Négatif.

Albumine Négative.

Glucose Négative.

Corps Cétoniques Négatif.

Nitrites Négatif.
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épithéliales Nombreux.

Leucocytes 400 * /mm3 <10

Hématies 4 /mm3 <10

Cristaux Absence.

Cylindres Absence.

Trichomonas vaginalis Absence.

Autres Nombreux de levures de type Candida albicans.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen Direct aprés coloration de Gram - Présence de nombreux levures de type Candida albicans.

Numération des germes : 0 UFC/ml <1000
IDENTIFICATION

Leucocyturie marquée et cultures stériles
S'agit il d'une antibiothérapie en cours ou récente?

NB: isolement de Candida albicans d'origine vaginale probable

I'T, Rue Kadi Tass- Maanir Casablanca- Tel: 022 99 36 22/23

a -fax: 022234237 email-
Patente 35719386 CNSS N®7012008. ICE 00169925

santeblo@menara.ma
S000048. INPE 09300051 |
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Docteur Laila BELGHITI Ep. Benbrahim p—al i da ) g_'i,_u.b s 3,380

Ex-Professeur de L’enseignement supérieur

a la Faculté de Médecine de Rabat L_,.IS.- Q‘IL"” H'L":‘Jl 35[5"“‘
Diplémes Européens d’Hystéroscopie Ll LG Ll
et de Stérilité du couple )
Gynécologie - Obstétrique aad ey el LUils
Chirurgie gynécologique et cancérologique 7 Ol iy oLl ,_,..‘.L,J Ll

Maladie des seins - Echographie mammaire / 4 sl siilgal = sl e gaally Al
Diagnostic Antenatal - Echographie en 3D/4D doppler couleur (C:'Jfﬂ—- 1 gatalay] 3/4 LasYL) all_30¥ I i3 = s
Accouchement ( ‘ 2l
Stérilité du couple - Coelioscopie
Ladl Slas ¥ 5 ic.‘.nld“'l‘._‘d' | = Me
Hystéroscopie - Colposcopie (= : e ) =
Procréation médicalement assistée (FIV-1CSI) saeally jaaill. Uil Gaaall

Rabat, Le 06/06/2020 PRI

Mme(Mlle) : NAJIOULLAH SAIDA

FAIRE SVP
jﬁ‘.%%’ U\
v NFS + TXPL ,‘.;‘v;’c; A
. < ": -/?n ]
vV TSHUS T3 T4 22304
v GAJ HB CLYCEE 2%\
v UREE CREATININE 35360
2 BV
v TRANSAMINASES %t O
v TOXOPLASMOSE 25%%
XA
v URICEMIE b
v TP TCK
v ECBU
V PRELEVEMENT VAGINAL+OU - ANTIBIOGRAMME
+ RECHERCHE CANDIDA

+ RECHERCHE MYCOPLASME + CHLAMYDIA
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