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

nditions générales :
Le cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
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 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 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (Sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demarrdé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente prealable renseignee 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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins 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.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab uartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.r m

=1~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- 0041799

Maladie (DO Dentaire (J)Optique (D) Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e] — <t -

Matricule ............. 500 ......................... SOCIBEE oo ¢Jt ................................

(O Actif Pensionné(e] [ AUBPE &t

Nom & Prénom @......cceeeeeeeeee z OHE/R. ............. AA/ ..........................................................
Date de naiSSance :..................... 23/////?4.( .........................................................
Adresse f@{/ﬁ’.{"f@rasses/}731]/;3;”/?’&‘,496/»0)&#/" .........

.................. Im.,Z‘AF' B AR R s ST e sopasss
Tel. 056/245;'6‘3 ________ Total des frais engagés ?QZ,.,SQJ}»M ________________ Dhs

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..~

I\ - i Avy o t— »": ‘ *
Nom et prénom du malade :.............. »""'V‘;-.:"A‘f_l‘.ﬁ ,,,,,,,, SRICAge: T e
Lien de parenté : (O Conjoint (0 Enfant

E] Lui-méme

<

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o’

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: (/S8 o

Signature de I'adhérent{e]) :.............ccooeveeieeieeeieeeens %

te: ks /. RF. ). Rs2.....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

CachetGQU Pharmacien

Montant de la Facture

= .
ou db Fburpisseur

\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Cceefficients

- Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
* Soins AM PC IM v des Honoraires

" Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, 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

SOINS DENTAIRES Defts. | Nredes | oricion
Traitées Soins
| —]
[ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| S|
MONTANTS
DES SOINS
S
PR
[ DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.]1!7' ; ) DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
- H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0ooooooD
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
S WS
PE—
DATE DE
L'EXECUTION
————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
Dr. Mustapha Oudrhiri GHLag yabuaall .o

Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie (issall cilag ikl chll b iladl
Diabétologie - Echographie générale ySaull s b el pgals
Ancien médecin des hopitaux de Paris Gually Gasall i eals pgals
Ancien médecin de I'hopital militaire gl ;;m'@_.[.; canila
Mohamed V de Rabat M' u;.:.:..mjh @.;L.. e
Membre de la Société Frangaise : daliplly UMH| _“;_“
de Gériatrie et de Gérontologie Saiaal el dunaiyhl Ramnally gias

Casablanca, les. it LA L 2R - I

s AR AN Eq Lo Coodus

. 3owmkum%iw\°ml’))
CorrT (U

. GldeL s &"
QAT YL A s

S
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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. : 0522 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.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le jeudi 27 aotit 2020 Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA 061 1927 02

FACTURE N° [10564
Analyses :
Numération formule sanguine ==-=-=-=s=smmmmmemmmmcm e B 70
Vitesse de sédimentation “ -- : B 30
Glycémie (a jeun) Bi 30!
Tfiglycérides - B ;Ei 60 7
Cholestérol total ===-====rmmmmmmm oo B 30
Cholestérol HDL + LDL wexemmemmemmemeemmemmemmeemmemeemneee Bi 80!
Acide urique sanguin ------------- S — ; B 30
[lie suessemsimmamsaissimsminsanssenisiaiimsme sl Bi 30}
Créatinine sanguine - -- ---- B 30
Calcium Plasmatidue : B 30
Transaminases -------------=-==mmemmumeeee B 100
Gamma Glutamyl Transférase -~----------------------——---—---E. B 50
Ac Anti - gliadine g G =====mmmmmmm e B 150
Ac Anti - gliadine Ig A --==--=-=mmmeemeue- B 150
Ac Anti - Glutaminase Ig G ; B 300
‘Ac Anti - Glutaminase Ig A ----- B 300 7
Vitamine D2-D3 (25 OH D) S Bi 400i .
Vitamine B 12 == PSR Bﬁ 400 '
| Thyrebslimuline (TSH us) : B 200 Total : B 2470 :
Prélévements :
Sang - Pc 15
TOTAL DOSSIER 3 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

| Trois Mille Cinq Cent Cinquante Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA
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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (ICSI)

|
Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA
‘ Dossier N° : 20572172

Dossier ouvert le : 27/08/20 - Edité le: 28/08/20 Page N° 1/5

HEMATOLOGIE

NUMERATI()NEF()RMULE SANGUINE

Antériorités

031117
Hématies c 4,39 M/mm3 4-54 4,24
Hémoglobine g .5 g/dl 11,5-16 13,5
Hématocrite - 41 %o
V.G.M. . 93,8 3 80 - 100
C.CIM.H. : 33,0 % 30236 |
T.C.M.H. : 31,0 pe 27432
| Leucocytes . 4580 /mm3 4000 - 10000 5060
-~ |
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles ;53,9 %o soit 2469 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles ¢ 3 % soit 169 /mm3 20 4 800
P. basophiles .09 % soit 41 /mm3 04200
Lymphocytes 34,1 % soit 1562 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 7.4 % soit 339 /mm3 200 & 1000
Plaquettes / 201 000 /mm3 150000 - 500000 203000
VITESSE DE SEDIMENTATION
| &« heure Y mm 10 12
2 we heure 15 mm <20 25

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

| 122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgentes : 06.61.33.02.04/05
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA
Dossier N° : 20572172

Dossier ouvert le : 27/08/20 - Edité le : 28/08/20 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités
GLYCEMIE A JEUN 1,09 g/ 0,7041,10 0,93
(Cobas C6000) : mmol/l 3.8926.11 5.2
FIIS TCOORIQU I
12 St escar ) = e & Résultats
1,05 | 1.01 Bl Min 2 0,7 g/l
O,Ql - Bl max : 1.1 a/l
0,75
0,6
0,45
O,Br
0,15
i o) T e BT L i o
=t O IR e A
TRIGLYCERIDES / 0,97 g/l 0,60 41,50 0,60
0,70 4 1,70 0.69

(Cobas C6000) 1,11 mmol/l

IITESTC PRIQU L
& Résultats

B ~min - 0.6 g/l

1,35
1,2 Bl Mmax 1,5 9/l

1,05

0.97
0,9 | 0,89
1:),751 J
2,

o,.s)
0,45

0,3
0,15 |

1,5 \ TRIG (/>

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Pharmacien biologiste
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T DE BIOL

PRODU(

Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA
Dossier N° : 20572172

‘ Dossier ouvert le : 27/08/20 - Edité le : 28/08/20 Page N° 3/5
Antériorités
*  CHOLESTEROL TOTAL 2,05 g/l 1,50 42,00 2,02
(Automate Cobas C6000) 5,29 mmol/l 3874516 5,21
lll.\"l'()”lQll!','
2'§ ICF (QL 2.02 2,05 & Reésultats
1 Bl T e B i 1,5 g/l
1:5l Bl max - 2 g/l
a2
1
0,8
O,Gi
0,4 l
0,2
o e e S
.,;1.\"9\.‘:" ) \d“\" A\ 2 - \"\“‘9
CHOLESTEROLS HDL - LLDL
CHOLESTEROL HDL ~ 0,55 g/l > 0,40 0,75
(Cobas C6000) : 4 mmol/Il >1,03 1.94
CHOLESTEROL LDL = <160 RE
(Automate Cobas C6000) . 3,38 mmol/l <42 2,97
Facteur de Risque Athérogene 3,7 N <50 5
ACIDE URIQUE 35 mg/1 30 462 38
(Cobas C6000) 208 pmol/l 178 4368 226
UREE 0,23 g/l 0.1520.50 0.19
(Cobas C6000) 77 3.83 mmol/l 2,49 4832 3,16
CREATININE 6,0 mg/l 6al3 6.0
(Cobas C6000) 53 umol/I 544117 53

Dr Jalil ELMANIJRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, 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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Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (ICSI)

Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA
Dossier N° : 20572172

Dossier ouvert le : 27/08/20 - Edité le : 28/08/20 Page N° 4/5
CALCIUM PLASMATIQUE /. 97 mg/l 864107
(Cobas C6000) 2,43 mmol/l 2,15 42,67

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 7~ 20 Uil <37
(Cobas C6000)

SGPT/ALAT 7 12 Ui/l <40
(Cobas C6000)

GGT Gamma Glutamyl Transférase : 11 Ui/ <55
(Cobas C6000) -~

IMMUNOLOGIE

Anticorps Anti-GLIADINE Ig G <10  UA/m! N<10

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013)

Anticorps Anti-GLIADINE Ig A <10  UA/ml N<10

(Nouvelle technigue Immunodot depuis le 3/5/2013)

Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgG

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013)

Reésultat d <10 UA / ml <10
Dr Jalil ELMANIJRA LDI‘ Abdelaziz LEMSEFFER

1'22, B.d d'Anfa . ICasablanca «Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Antériorités

2411117

(}5

2,38

031117

23

16

24/11117
13

Antériorités
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dossier ouvert le : 27/08/20 - Edité le : 28/08/20

Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013)

Résultat : <10

VITAMINES

VITAMINE D2-D3
(25 OH-Vitamin D2-D3)

. 40,5
/

VITAMINE B12 : 554
(Cyanocobalamine - Cobas Roche 6000) 410

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSHus) 3~ 2,03

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

Dr Jalil ELMANIRA

UA / ml

ng/l

ng/l
pmol/l

pUl/ml

Dossier N°

Mme LAKRAFI EP ZOHEIR SAADIA
: 20572172

Page N° 5/5

Antériorités
<10
433
Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l
1914 663
140 a 489
Antériorités
031117
025442 1,73

Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
Si Grossesse (1er Trimestre) 0,25 2.5
Sj Grossesse (Trim2 +3) 0,254 3,0

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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