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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 l"accident est a joindre a la feuille d4
so0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 '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 :

. L'entente préalable 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 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.

L La facture doit étre jointe 3 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 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'égard du traitement des don

3 caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :
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Date de consultation :
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Nom et prénom du malade ;- M(’LB&/M/UL " A"""‘- A cssaasisasa

O Lui-méme

Age: 22 Q Mg

O Conjoint O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la mal
médecin conseil de la Mutuelle

fie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

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.
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Professeur de Gynecologie Obstetrique
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* Grossesses - Accouchement

* Sterilité - PMA - FIV - Maladies des Seins
« Coeliochirurgie - Chirurgie Vaginale

= Chirurgie des Cancers - Ménopause

« Calposcopie - Hysteroscopie
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Tél.: 0522 86 20 22 - E-mail : ghazli mail.com

En cas d'urgence : Clinique abdelmoumen : 06 61 90 90 41 - 06 61 90 90 60
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Dr. Mahjoub GHAZLU

Professeur de Gynécologie Obstetrique
€ €nseignant & la faculté de Medecine a Casa

Diplomé des Universités de Paris
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[ ] Sérologiede toxoplasmose [ ] TP: TECK

[ 1 Sérologie de Rubéole [ ] Urée - creatinine

[ 1 TPHA VDRL [ ] Sérologie de Chlamydiae

[ ] Groupage RH [ ] Sérologie de Mycoplasme

[ ] Glycémie a jeun [ ] Ag Hbs

[ ] Cholestérol (T-LDL - HDL) 1] Ac anti HVC

[ 1 Triglycérides [ ] HIV 1 +2

[ ] Lipides totaux [ ] Dosage de protiene C

g FSH [ ] Dosage deprotiene S
| @ Estradiol [ ] Dosage de I'Anti thromobine III
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Tél. : 05 22 86 20 22 - Fax : 08 08 39 74 29 - GSM : 06 61 42 68 98 - E:mail : ghazligyneco@gmail.com



LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

gUgll ou i _Ag

Dr. TARIK Jawad S92 (oilla y9iSaAT)
Médecin Biologiste Al Ol (B alali e
Prélevement du:  14/01/2020 Mme MAJJAD AMAL
Edition du . 14/01/2020 Code Patient  02HE9066 {1000 0N
Référence: 0ANK37213 Médecin: Dr. GHAZLI MAHIOUB
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
DD s v s 565 enrstas 85 % 5 % soea s g b L2Y0L/2020
Préleévement.................1: 14/01/2020
FOLLICULOSTIMULINE HORMONE (FSH) FOLLICUL (03/12/
(Tech.Chimiluminescence)
RESULTAED, s isnaas s isasmmesns s 804 WUTML
Valeurs usuels en mUI/ml
Homme :.1,27 - 19,26
Femme
Phase folliculaire : 3,85 - 8,78
Pic Pré ovulatoire : 4,54 - 22,51
Phase lutéale 1,79 = B,;12
Ménopause :16,74 - 113,59
PROLACTINE PROLACTI (03/1
( Tech.Chimiluminescence )
RESULTAT wwwwsassss swdassvis s LH2 Digyml (3,3442672)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca gl Hhll . Glede (Suhiuw e OW gl | £HL (16 g5
Tél.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° ; 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr.‘ TARIK Jawad
Médecin ﬂiolbgiste
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Prélevement du :  14/01/2020 Mme MAJJAD AMAL
Edition du © 14/01/2020 Code Patient  02HE9066 |

Référence: 0ANK37213 Médecin: Dr. GHAZLI MAHJOUB

HORMONOLOGIE

Analyses Résultats eNapmes Antécédents

DD R ittt et it e eeeee et 12/01/2020
Prélévement. e i sssnmessos st 14/01/2020

ESTRADIOL ESTRADIO (03/12/

{ Tech.Chimiluminescence ELECSYS 2010)

RESULTAT s ssmmesevssipamanss? 26058 paiml

Valeurs usuelles en pg/ml
Homme : 7,63 - 42,6
Femme

Phase folliculaire : 12,5 - 166

Pic Pré ovulatoire : 85,8 - 498
Phase lutéale : 43,8 - 211
Ménopause : 5 a 54,7
Grossesse
ler trimestre : 215 - 4300
2e trimestre : 801 - 5763
3e trimestre : 1810 - 13890
T.S.H. ultra sensible L300 (AR08

(Tech.Chimiluminescence)

RESULTAT saumsed 953535 25694553 : 1.58 pUI/ml (0342a56)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca ' slidaiad| yhtl! - Sl Sikaaw m (5 92631 €500 16 LTl .5
Tél.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day
Biologistes médicaux

Médecins anatomo-cytopathologistes

m H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
- L. Verdurme S. Haim-Boukobza S Samaan M. Bonniére M. Grossin
009 o P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
M M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
C b ‘ I. El Rajji Ridah L. Lohmann D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier
eroa S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch Y. Pepino
G /w 994-101 /s 994-101
MAJJAD
AMAL
Né(e) le 20.05.1982 Sexe : F LABM EL JOULANE
Dossier n° : 20P0184493 DR TARIK JAWAD
5 BLOC 16 AV EL JOULANE SIDI OTHMANE
20450 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM EL JOULANE
Vos références INMA1018634 / 02HES066 10719
Enregistré le 16.01.2020 Edité le : 17.01.2020
LEK envoyé(s) au(x) : Laboratoire
¢ HORMONE ANTI-MULLERIENNE (Chimiluminescence)
Prélévement : 14.01.2020 Sérum ou Plasma 10h 00
4,0 pmol/l (06.12.18:1,8)
0,6 ng/mi (06.12.18:0,3)

N : 14 a 48 pmol/l - 2,0 a 6,8 ng/ml

.

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

17

N
Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion blolegique pourra étre éliminé, ulilisé elou transtéré & des fins sclentifiques ou de contréles qualité, hors génélique humaine, de maniére anonyme et

respectant le secret Médical sauf opposition formulée auprés de notre S

ervice de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes' - 95310 Sainl Ouen 'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX 07 34 40 2129

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba com




LABORATOIRE EL JOULANE S yUg ANl e i 3

D’ANALYSES MEDICALES Y dedadl LUl
Pr. TARIK Jawad | 5 = o
Médecin ‘Biologiste 192 ()l 5edSuAt

dualall OMalill B elals wuula

[Facture ne 120416 J

CASABLANCA LE : 14/07/2020

Analyses éffectuées le: 14/01/2020

e iiiaiaasaesaasas: Mme MAJJAD AMAL
: Dr GHAZLI MAHJOUB

swsminds § vy wwmend  (GIHEIQGS NN O PR 0 O

Bilan:

FSH=B250 PRL=B250 OEST=B250 TSHUS=B250
AMH=B650

Cotation : (B 1650 )

Montant Net : 1815.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 1815.00 Dhs

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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Teél.: 0522 38 0530 - Fax : 0522 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




