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

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseignée

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

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

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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
soins.

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 :

= 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L 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 la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a 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:
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois

-
-
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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneey

a caractére personnel

-t =k AT T A O Déclaration de Maladie
N MUPRAS '

t? Mutuelle de Prévoyance N? W19-545845

&? & d’Actions Sociales - ¢ Q
1 de Royal Air Maroc (W)= 52 O
O Maladie Upentaire DOptique OAautres
Cadre réservé a l'adhérent (e) N\

L
Matricule }2‘ gg ® - Sociéte

@ Actif C] Pensionné(e) G Autre
Nom & Prénom : - ;‘_}s-—\%o \‘)\.Q\) ‘h\ I

Ddlt’dl.’l’\al?\saﬂ(e Db\’:%\)\q(:\-% 2 SRV ',’1 T ) LR S
Adresse 4\1—_(;. . h\c‘r‘-\ 5.4 -:!-V.Lﬁ- “9,’ /‘?3-(} — “g:}“-‘s'\/( o L=

Tél O\Q*Q‘ 3-3}* B2 “'(b - Total des frais ch'g‘agés ‘ 2;@;;?; PR m . Dhj)

Cadre résérvé au Médecin 1

Cachet du médecin :

f>
S g [y é 7 l’(.;k) ) s
Date de consultation : --“J3 /’i« - iy & AL 4 i
. S AT £a 4 o
Nom et prénom du malade : - «\‘\ P SO, l\ 'l"‘\-A 0 e T f{‘v‘“**" Ages

O Lui-meme

& Conjoint
~— ~

Nature de la maladie ;eI S ]‘- LI ) 5" "\\v\...;
\"-

Lien de parente
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Gynécologue - Obstétricien
Dipléme d’Etat de la Faculté de médecine de Reims
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Ancien attaché au C.H.U de Reims pual yi gl ddd aiyn
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique sledls
Stérilité - Echographie
2 1IN N
Sur Rendez-vous Casablanca, le .......: 2 B Ui AU
Madame EL HAID Ikram

G

1 cp 3 fois par jour

1 bte
1 ¢cp si douleur

1 bte
1 ovule le soir

1 bte

1 cp le midi
AU mante A o Bte de 7
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! @ hotmail.fr.
E-mail:dr.slaouik@nolmatt.]
Résidence (lhn Zaiclour{- ler étage Appartement 3B o3 ad, Ll Ja¥) Galall fsau)y ol Ll
/ 89 -91 Bq. d’Anfa - Casablanca . sl ladl - L iJL"I:' 91-89
Té1.: 052222 1276 /052222 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 R W = ~ 3
T R 0522 29 56 51 : (wSL&I - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : &5l gl

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39 /0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294
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- Dr. SLAOUI Khalid S

Gynécologue-Obstétricien
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Gynécologue - Obstétricien

Diplome d"Etat de la Faculté de médecine de Reims dsallgll 5 iguill ol sal] 53 gl
Ancien attaché au C.H.U de Reims pual 1 ol duldy aiys
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique bl

Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

Madame ...£.(.. HAT.>.. % o
* NFS-Plaquettes * CRP
* Glycémie a jeun
* Triglycérides
* Cholestérol (HDL-LDL-Total)

* Urée * Créatinine

* Calcium * Phosphores

* Transaminases * Phosphatases alcalines
* Gamma GT * TSH (Ultra-sensible)
* Antithrombine III * Acide Urique

* Ferritine
* Vitamines D

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ad, Al S bl fasy ool L0
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca s i o Lo
e e (— i "d,) lhllln.tl e . hl‘)'_\_“~ ]&J 9] -89
Tél.: 052222 1276 /05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51

e & dlo L o 0522 29 56 51 : WSLall - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : 5Ll
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 & 39 /0522 39 60 10 3 13 /0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



. S
‘Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 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 - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 27 juin 2020 Mme EL HAID IKRAM 022 47 09 50

FACTURE N° 7459

Analyses :

Numération formule sanguine --------- 7 B ﬁ 70 )
Antithrombine 111 - fooBi 180
dlycémie (a jeun) 4 B i 30 B
Triglycérides - - B 60 :
Cholestérol total B 30
Cholegtéiol DL+ DL —ecesasssmmmmsmesn s - Bi 80}
Acide urique sanguin ====s=s=nne=m-- H B : 30 - :
Urée - Bi 30!

| Créatinine sanguine mmm e e e B 30
Ferritine --------—--- i Bi 2501 )
Phosphore ----- B 40
Calcium Plasmatique -- B 30 i
Transaminases B 100
Gamma Glutamyl Transférase - Bi 50 7

Phosphatases alcalines B 50
Vitamine D2-D3 (25 OH D) - - i B: 400
L Y — Bi 100}
Thyreostimuline (TSH ﬁs) : . Bi 200 Total : B 1760

Prélévements :

Sang : Pc 15

TOTAL DOSSIER 2 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cinq Cent Trente Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA
Dr Abdelaziz LEMSEFFER

.t :

Pharmacien biologistt

Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICS

Mme EL HAID IKRAM
‘ Dossier N° : 20553033
Docteur KHALID SLAOUI
|

Dossier ouvert le : 27/06/20 - Edité le : 27/06/20 Page N° 13

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antenorics
18/09/18
Hématies . 4,56 M/mm3 4-54 453
Hémoglobine . 123 g/dl 11,5-16 124
Hématocrite ;39 %
V.G.M. . 86,0 u3 80 - 100
C.CM.H. . 314 % 30436
T.C.M.H. . 27,0 pe 27432
[eucocytes . 5730 /mm3 4000 - 10000 6840
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 3 539 % soit 3088 /mm3 2000 4 7500
| P. éosinophiles 28 % soit 160 /mm3 20 a 800
| P. basophiles - 14 % soit 80 /mm3 04200

Lymphocytes - 36,0 % soit 2063 /mm3 1000 a 4000
Monocytes « 59 % soit 338 /mm3 200 & 1000
Plaquettes 304 000 /mm3 150000 - 300000 27800¢

HEMOSTASE

ANTITHROMBINIE [} s 9% % 804120 %
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd _cI'Anfa -.Casabiar!c.a . Tél'.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr Jalil ELMANJRA -l
Dr Abdelaziz LEMSEFFER

A e
Fharmacien ploiogiste
\ncien assistant des hapitaux de Dijon « France Lab I O m Pharmacien biologiste

6 e Ancien interne des hopitaux de Besancon - France

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Mme EL HAID IKRAM

Dossier N° : 20553053
Docteur KHALID SLAOUI

Dossier ouvert le : 27/06/20 - Edité le : 27/06/20 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités

GLYCEMIE A JEUN 0,97 g/l 0,70 4 1,10 1,04
(Cobas C6000) 54 mmol/l 3.8946,11 5.8

IIIS TOIRIQUIE
1,2 |GLYC (/1) - Résultats
.o e % “id 7.02 £ " dud 7 B Min : 0,7 g/l
! I B Mmax 1,1 g/t

1,05
0,9

0,75

0,6
0,45
0,3
0,15

e )

1\-.9 _-,‘_\-J' O a\«& = d\-“

V™ N

TRIGLYCERIDES . 0,79 g/l 0,60 & 1,50 1,03

(Cobas C6000) 09 mmol/l 0,704 1,70 1,18

FTS TORIQU I

* Résultats
!l B Min : 0,6 9/l
Bl Max : 1.5 g/l

1,5 | TRIG—tars>

1. 22

1,35
12|
1,05 |
0.5
0,75
0,6
0,45
0,3
Q.15
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Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

1.22’ 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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(: Casablanca: 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Pater 30700174« ICE - 0002310170 .
-1 L / itente : 30200174 « (CE - 00023101 20000¢




Dr Jalil ELMANJRA

Insémination -

Dossier ouvert le : 27/06/20 - Edité le : 27/06/20

VITAMINES

*+  VITAMINE D2-D3 13,6
(25 OH-Vitamin D2-D3)
BIOCHIMIE
10

CRP (Protéine C Réactive)
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 0,91

(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.

[ il } (

ng/l

mg/l

pUl/ml

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

e

Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Mme EL HAID IKRAM

Dossier N° : 20553053
Docteur KHALID SLAOUI

Page N° 5/5

Valeurs usuclles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

<6

025442

Nouvelle: mes en 20 0 T
Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 a 25
Si Grossesse (Trim 2 +3) 0,2543,0

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

;2.48.13,51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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31,0

Antériorités

2

0,97



