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Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

o 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.

®  Lafacture 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:
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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o W19-551063
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Bactériologie Clinique Hématologie
La b O I I I a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
“ W e M' dicates - Blolo el de la SR Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INP :093001980
IF :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 10-07-2020

MUPRAS
Mr Mohamed AGOUZOUL ‘

Prescripteur :

Demande N° 2007100103

Analyses : |
Récapitulatif des analyses —_ T
= . B250 | B j
Spermocytogramme

Total des B : 250 | ‘
| TOTAL DOSSIER : 335.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente—cing dirhams ‘
‘ Dr Noureddine LOUANJLI
|
| -

a9, =+
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Tél.:0522473383/0522207422/0522268303/0522221495/Fax:05222683 03

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




I l Bactériologie Clinique Hématologie
a ' ' I I ' (I | l Virologie Médicale Immuno-Hématologie
= a b o r a t o | T e s

Il Parasitologie Médicale

A | | el D
e oA e i g i T Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale Bi i
iologie de la Reproduction H i
umaine

Date du prélévement : 10-07-2020 a 1 1:46 Mr Mohamed AGOUZOUL
Code patient : 1906150044 . Dossier N° : 20071 00103
Né(e) le : 15-03-1973 (47 ans) . Prescripteur :

‘ II-SPERMOCYTOGRAMME

(Selon les normes de I'Organisation Mondiale de la Santé "OMS", 5éme édition Mai 2010)

DISTRIBUTION CYTOMORPHOLOGIQUE DES SPERMATOZOIDES :

(Sur 100 spermatozoides observées aprés coloration différentielle de Shorr—Hématoxyline de Harris)
Spermatozoides typiques 14 % (>4) 12
Spermatozoides atypiques 86 % 88

Le 1er chiffre correspund au nombre de spermatozoides portant une ou plusieurs anomalies associées 4 I'anomalie désignée. Le 2eme
chiffre correspond au nombre des spermatozoides poitant |'anomalie désignée.

\
DISTRIBUTION DES ANOMALIES :
\

Tétes anormales (pour cent 60 %
spermatozoides) :
Une seule téte spermatique peut présenter de nombreuses anomalies.
Acrosome malformé ou absent 56/50
Téte allongee 1212
Téte amincie 0/0
Microcéphale 16/16
Macrocéphale 30/26
Tétes multiples 0/0
‘ Téte ronde 0/0
Téte amorphe 0/0 )
Anomalies de la piéce intermediaire 18 % !
Angulation anormale 10/10
Taille anormale 0/0
Insertion anormale 8/8
Flagelles anormaux 10 % 1€
Flagelle absent 0/0
Flagelle écourté 4/4
Calibre irrégulier 0/0
Flagelle enroulé 6/6
Flagelle multiple 0/0
Flagelle angulé 0/0
Restes cyloplasmiques 0 %
Index de Tératozoospérmie (TZI) 1.02 (<4.00) 1.61
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l—a b O a Bactériologie Clinique Hématologie

IV lI IG I r C Virolégie M'e'dicale. Immuno-Hématologie

L § Bopor BoEL R ,‘,p,odue,_l,“,'c: Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélevement : 10-07-2020 a 11:46 Nir Moha_lnmed—PAGOﬁZOUL

Code patient : 1906150044 " Dossier N° : 2007100103
Né(e) le : 15-03-1973 (47 ans) . Prescripteur :

NOMBRE ABSOLU DES SPERMATOZOIDES NORMAUX ET MOBILES DISPONIBLES
DANS TOUT L'EJACULAT (M/éjaculat)

3.9348 M Spz 3.9744
2.937¢

Apés 1 heure
Aprés 4 heures 2.9302 M Spz

11I-CONCLUSION : Oligospermie modérée.
Dans le cadre de l'exploration de linfertilité du couple, différents tests peuvent étre utiles pour determiner l'étiologie de

I'hypofertilité :

Un test d'amélioration du sperme au Jaboratoire par la méthode du gradient de densité(TA)
Un test de migration-survie (TMS) dans un milieu de culture enrichi
_ Etude de l'intégrité de I'ADN spermatique (Fragmentation-DFI, Décondensa

_Un test de Hihner avec spermocytogramme fonctionnel
ans le mucus cervical sur cycle spontané ou stimulé

_Un test de pénétration simple in vitro de
" Un test de pénétration croisée dans la glaire du conjoint et dans une glaire témoin
_ Une recherche d'anticorps anti-spermatozoides dans le plasma séminal et autres liquides biologiques
. Analyse de I'équipement chromosomique des spermatozoides par FISHdans le cadre des tératospermies
séveres et dans les caryotypes constitutionnels déséquilibres

s au grossissement 6600x(UMS) -

. Analyse ultramorphologique des spermatozoide
_Biochirnie séminale & la recherche d'une atteinte des glandes annexes

tion-SDI}

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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I | Bactériologie Clinique Hématologie
a ' ' l I I (- ﬂ ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L a b o r a t o i r e S

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
il Biologie de la Reproduction Humaine
Date du préléevement 10-07-2020 a 11:46 Mr Mohamed AGOUZOUL
Code patient : 1906150044 . Dossier N° : 2007100103
Né(e) le : 15-03-1973 (47 ans) . Prescripteur :
OLOGIE DE LA REPRODUCTION i e
I.SPERMOGRAMME : .
(Selon les normes de I'Organisation Mondiale de la Santé "OMS", 5éme édition Mai 2010)
CARACTERES GENERAUX
15-06-201
Nombre de jours d'abstinence 3 jours (2-5)
Volume emis 46 ml (>1.5)
Lieu d'émission Laboratoire
Viscosité a I'émission Normale
Liquéfaction 40 min (<60) ch
Odeur Sui-géneri
Couleur Jaunatre
PH 7.9 (7.2-8.5)

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Numeration :(M=Millions)

Spermatozoides 13.000 M/mL (>15.000) 15.0
Spermatozoides par éjaculat 59.80 M/éjac. (>39.00) 72.0
Cellules de la lignée spermatique 0.2 M/mL )

Leucocytes 0.2 M/mL (<1.0) © 0

Hématies 0.01 M/mL (<0.01) 0.01

Agglutinats au bout de 1 heure :

Par la téte Absence

Par le flagelle Absence

Mobilité apres 1 heure :

Progressive et diminuée (A+B) 47 % (>32) 46
Progressive (A) 17 % (>25)
Diminuée (B) 30 %

Non progressive (C) 4 %

Immobilité totale 49 % 48

Mobilité apres 4 heures :

Progressive et diminuée (A+B) 35 % (>20) 34

Non progressive (C) 5 % 6

Immobilité totale 60 %

Vitalité apres 1 heure :

Spermatozoides vivants 80 % (=58)
Spermatozoides morts 20 % 3
Vitalité aprés 4 heures : ’

68 % (>50) 5

Spermatozoides vivants

Spermatozoides MoMBrélavement a Domicile Tél .: 06 737206‘:/070 95 :
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