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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 adhérent doit étre dament renseigne,

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

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

" LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

g En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dq
501ns

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 :

" Llafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéeducation :

*  LUentente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuillle de soins es
cbligateire avant le début de traitement,

. La facture doit étre jointe 2 [a feuilie de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu 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

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact @mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de lalor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ement des donnees
g F F 1

‘égard du trait

a caractére personnel

MUPRAS

\’”, PR A\S Déclaration de Maladie

N% w19-556935

Mutuelle de Prévovance
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Tél. : ﬂ é%k‘? -« Total des frais engagés

Nom & Prénom :

Date de naissance ;e

Adresse ;oo

— Cadre réservé au Médecin

TOLOGUE
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Date de consultation : ﬂq\/{

Nom et prenom du malade

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie : -

En cas d'accident preciser les causes et circonstances @ -

Dans le cas ou la maladie auvran un caractere confidentie!, communiguer les re
medecin conseif de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés gur |

avoir pris corﬁlssanw% clause relative a la protection dgs dopmnm
i a
' Le: i

Fait a :
Signature de l‘adherent(e3 L

VOLET ADHERENT

N’ w19-556935

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure

Matricule ;-

Nom de I'adhérent(e) : ﬂiwy FW ;
3o0e.
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Total des frais engagés :--,

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de FODF
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Dr Hanae Bouzidi

Spécialiste en Dermatologie Médicale, Chirurgicale,
Esthétique et Lasers

- Diplémée en Dermatologie Pédiatrique (Nice)

- Dermatologie Esthétique et Lasers (Lille)

- Manifestations dermatologiques des maladies
du systéme (Montpellier)
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DERFOUFI ASMAE

« Bilan Hormonal a faire le 2éme ou 3éme jour du cycle .
o TESTOSTERONE T
o 17 OH progesterone 4&\"\"’@.\
o Sulfate DHEA
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Résidence Achark, Bd Med Belakhdar, 2°™ étage Appt N°6 (Prés clinique Achark) Oujda

Tél.:05 36 70 70 52 - Email: bouzidi.dermatologue@gmail.com 081172843




Docteur Asmae LAMJOUN
INPE :083060640
ICE : 001636557000050
1F:40122309

Oujda le 16 septembre 2020

LABORATOIRE ABDELMOUMEN D'ANALYSES MEDICALES

Angle rue Jakarta et rue Lieutenant Belhoucine

Résidence Saidi, Appartement N° 2
OUIJDA
Taxe professionnelle: 10837042

Mlle DERFOUFI ASMAE

FACTURE N° | 89522

Analyses :

17 Hydroxyprogestérone
Testostérone -----

Sulfate de dehydroepiandrosterone -----

2 B 400
....................... B 300

........................ B 400 | Total : B 1100

Prélevements :

--------- | Pe| 15|

TOTAL DOSSIER l 1 100,00 DH

} Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Dirhams
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Lo i Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
& e u rO l n S JC. AZOULAY L. DRUART A. MARCILLY A. PETIT S. TAPIA
® Y. BOUAMRA A. EBEL N.MEKNACHE |, PETIT JM. VANDERNOTTE

: . C. BOURDIN D.ENGERAND  ME. NAUD B. QUILICHINI
C.BOUZ A. FORCE X. NAUDOT L. RAYMOND
E. BUGNI L.GUIS M. NOUCHY 0. ROUALDES
E. CART-TANNEUR H. HAJJI A, OVIZE C. SAULT
C. COIGNARD V. JACOMO G. PANTEIX 8. SCHUBERT
N. COUPRIE L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO
H. DESSUANT A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogénélique, y compris moléculaire ; analyses de genétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris de biologie moléculaire . analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens des caraciéristiques génétigues d'une personne ou
de son identification par empreintes génétiques ; Activité biologique d'assistance médicale a la procréation , Aulorisation de
détention etou d'utiisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire,

Dossier : 20617 78305-18.09.20

Enregistré le 18 Septembre 2020, a 12h40

Edité le 21 Septembre 2020, a 16h17:

Transmis par : LABORATOIRE D'ANALY.ABDELMOUMEN
Références : 201D2C 20ID2C

MA265 — C — 2061778305

» LABORATOIRE D'’ANALY.ABDELMOUMEN
Dr ASMAE LAMJOUN-Rue Jakarta ang.ru
Lieutenant Belhoucine résid.Saidi
. OUJDA

Exemplaire destiné au correspondant
Résultat d'analyse : Madame DERFOUFI, ASMAE

Née le 03 Juin 2001, agée de 19 ans
Prélevement du 16 Septembre 2020 a 10h30

cofrac

ACCREDITATION

N° 8-1100

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.fr
MEDICAUX

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

B Informations complémentaires

DR BOUZIDI

HORMONOLOGIE
Hormonologie Sanguine

B DHEAS - Sulfate de Déhydroépiandrostérone (ECLIA-COBAS® Roche)(§) #

. 3570 ng/mL
9718 nmol/L

B 17 Alpha hydroxy progestérone (RIA) #

0,77 ng/mL
® 2,33 nmol/L

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Iw‘y-sur—éeme Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biemnis.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ABDELMOUMEN

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - iIimmunologie

Dr Asmae LAMJOUN ) C19aal mﬁfi‘s”:su}
Spécialiste en Biologie Clinique A ) Lo g gl (2 Al

Diplomée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 16/09/20 Mille DERFOUFI ASMAE
Edité le : 20/10/20 Dossier : 201D2C
Prélev ¢ 10:22 Docteur Hanae BOUZIDI
Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Date des dernieres regles o 14/09/2020.
Antériorités |

Testostérone - ——— 0,51 ng/ml

(Technique ELFA VIDAS)
Valeurs normales en ng/ml

Femme : 0.1 a 09ng/ml
Homme ] 3.0 a 10,6 ng/ml
Enfant de 10 a 15 ans 3 02 a 3ng/ml
Enfant de 5 a 7 ans 4 < 0.5 ng/ml
Enfant de 8 a 10 ans 3 <0.2ng /ml
Fillede 2 a5 ans : < 0.1 ng/ml

Fille de 6 a 12 ans : <03 ng/ml

! ‘lIIOMTOIIll D’ANAI.YSIS MEDICALES
ouUmM E N

Dr Asmm
‘ ésldence Saldl - OUJ
2 74 - Fay. 053668 74
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L & . Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux
&8 e u rO | n S JC.AZOULAY  L.DRUART A.MARCILLY  A.PETIT S. TAPIA
“ ; Y. BOUAMRA A. EBEL N.MEKNACHE I PETIT JM. VANDERNOTTE
C. BOURDIN D.ENGERAND  ME. NAUD B. QUILICHINI
T c.Bouz AL FORCE X. NAUDOT L. RAYMOND
mMnis E. BUGNI L. GUIS M. NOUCHY O. ROUALDES
E. CART-TANNEUR H. HAJJI A. OVIZE C.SAULT
C.COIGNARD  V.JACOMO G. PANTEIX 8. SCHUBERT
N. COUPRIE L. LEFLEM L.PELLEGRINA  D. SCIORTINO
H.DESSUANT A, LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cytogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris dé biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compns les analyses portant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens des caracteristiques génétiques d'une personne ou
de son identification par empreintes génétiques : Activité biologique dassistance medicale a la procréation : Autorisation de
détention elou d'utilsation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucleaire.

Madame DERFOUFI ASMAE Suite des résultats
Exemplaire destiné au correspondant

Date de naissance : 03 Juin 2001
Dossier 1 20617 78305-18.09.20
HORMONOLOGIE (suite)

B 17 Alpha hydroxy progestérone (RIA) # (suite)

Valeurs de référence de la 17 hydroxyprogesterone |

Interlocuteur : Jean-Marc Vandemotte — Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Jean-Marc VANDERNOTTE

(§) Une attention particuliére doit étre portée aux résultats de patients traités par la Biotine (ou vitamine B7 , B8 ou H) qui
peuvent étre faussés, compte tenu du principe de la technique d'immunodosage utilisant la liaison biotine/streptavidine.

En cas de prise d'un complément alimentaire contenant de la biotine, il est recommandé d'effectuer le prélevement de
I'échantillon au moins 8 heures aprés la derniére administration.

A noter qu'en cas de traitement par de fortes doses de biotine (exemple traitement par QIZENDAY), un contréle aprés une
fenétre thérapeutique d'une semaine est imperatif.

(D)

Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé - désormais, chaque analyse es! suivie de la mention « validé par », Gui vaut signature informatique du biologiste concemé

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis — 17/19, avenue Tony Gamier - BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
94 Page 2/2




