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

Conditions générales : W

" Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, 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 I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.
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 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 :

" 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 3 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.

®  La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. 7

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

(]

O  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i |a protection des personnes physiques i 'égard du traitement des donnéey

2 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mMupras.corr

J
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - |F 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.l.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 23 novembre 2020 Monsieur HILAL TAOUFIQ

FACTURE N° 15030

Analyses :
Numération formule sang@ér ; - = = B 70
Fibrinogéne - Bi 40i
Taux de D-Diméres B{ 500
Glycémie (a jeun) Bi 30
Acide urique sanguin Bi 30i -
Urée : B: 30: B
Créatinine sanguine i B: 30
Ferritine --- — Bi 250 -
Bilirubines -eit B: 70}
Transaminases - : B: 100:
Phosphatases alcalines - Bi 50i i
Protéine C réactive Bi 100
Procalcitonine memmemeean e Bi 450 ]
Thyreostimuline (TSH us) B:i 200: Total : B1950
Prélévements :
Sang----------ememem e S Pc 15
TOTAL DOSSIER 2 800,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 3
. ) ®»
Deux Mille Huit Cents Dirhams ._?, 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. : 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 Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 21 novembre 2020 Monsieur HILAL TAOUFIK

FACTURE N°® [15355

Analyses :

PCR du SARS CoV -2 —wmrnne . B 490 Total : B490

TOTAL DOSSIER 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams
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CENTRE DE RADIOLOGIE: geleilll ol 1 5
ABOUMADI 77N yola gl

Nom & prénom :  HILAL TAOUFIK
FACTURE N° : 20/020482
’ Date : 23/11/2020
Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 1 500,00
Total Montant
1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 23/11/2020

Releve d'identité bancaire
* Banque Centrale Populaire
Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC ‘ 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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’ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

alablomed

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

Dr Jalil ELMANJRA

Monsieur HILAL TAOUFIK
Dossier N°: CV206013538

Dossier ouvert le : 21/11/20 Prélévement recu 4 09:53 - Edité le : 15/12/20 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Présence CT 11
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFlab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside

Dr Jalil ELMANJRA : aziz 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




Lw

CENTRI DE: RADIOLOGIE Gl gielellfl clslmps , g

ABOUMADI ' polag

° Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie
e e la R e Casablanca le 23/11/2020

Médecine de Nancy
Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine PATIENT : HILAL TAOUFI

"" - MEDECIN TRAITANT - DR. BOULAAJAJ KAWTAR
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER THORACIQUE
Spécialiste en Radiologie H

Ex Enseignant a la Faculté de .

Médecine

"Dr. Hakima BENKIRANE Technique . _

E':' B:"’zr““ Exploration scanographique en acquisition multi-barette avec

Spécialiste en Radiologie

: : ) el B
Lauréate de la Faculté de reconstructions en coupes axiales et coronales infra millimétriqu

tion du produit de contraste

MEBRCN ¢ NATCY (0.63 mm) et en haute résolution sans injec
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd iodé
Diplémée de Paris ioge.
en Imagerie de la femme
Résultat _ .
Dr. Imad HANAFI Pas de foyer infectieux pulmonaire. ‘ ’ ‘
Spécialiste en Radiologie Pas de masse suspecte, de bronchectasie ou de bulles d’'emphyseme.

Lauréat de la Faculté : A i 'adé
daeul\rﬂ:(:ec?nz daec;r:melles Pas d’epanChement pleuro—perlcardlque oy diadana
Ex. Praticien hospitalier hilaires.
des hbpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle C iugh
et Interventionnelle onclusion
- —————— - 4
Scanner thoracique normal ne révélant notamment pas de foyer

pathies meédiastino-

Dr. Alae MRANI ZENTAR infectieux.
Spécialiste en Imagerie Médicale

Radiologie Interventionnelle

Cancérologique et Cardio-Vasculaire

Lauréat de l'université de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosyntheése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cope Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue Illya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Ostéo-densitométrie Biphotonique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
. Radiologie Interventionnelle IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Diagnostic et Thérapeutique TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064

"
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
| Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a I O l I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon « France
_ ‘ ®

. " LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

»
Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)
Monsieur HILAL TAOUFIQ
Dossier N° : 206014522
Dossier ouvert le : 23/11/20 - Edité le : 23/11/20 | Page N° 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,89 M/mm3 42-59
Hémoglobine ;152 g/dl 13-17,7
Hématocrite 47 %
V.G.M. 96,5 u3 80 - 100
C.CM.H. a4 322 % 30436
T.CM.H. 31,1 pg 27432
Leucocytes ;5270 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles P 055 % soit 3979 /mm3 2000 4 7500
P. éosinophiles 0,0 % soit 0 /mm3 20 4 800
P. basophiles 04 % soit 21 /mm3 04200
Lymphocytes : 16,7 % soit 880 /mm3 1000 & 4000
Monocytes 74 % soit 390 /mm3 200 4 1000
Plaquettes ;151 000 /mm3 150000 - 500000
|
; HEMOSTASE
_FIBRINOGENE 3,09 g/l 2445
(Automate Satellite - STAGO) ;19,27 pmol/1 64135
Taux de D-Diméres O ng/ml <500

(Technique Gold Standard - Automate Vidas 3) Au dela de 60 ans Seuil = Age x 10

Dr Jalil ELMANJRA ~ . Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22...48.1 3.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 « (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
. Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a I O l I I e Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

-

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

Monsieur HILAL TAOUFIQ
Dossier N° : 206014522

Dossier ouvert le : 23/11/20 - Edité le : 23/11/20 Page N° 2/3

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN : 1,09 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) 6 mmol/I 3,8946,11
ACIDE URIQUE 31 mg/1 30262

(Cobas C6000) ;184 pmol/l 178 4 368
UREE ;0,25 g/l 0,154 0,50
(Cobas C6000) ;4,16 mmol/l 2,49 48,32
CREATININE 9,6 mg/I 6413

(Cobas C6000) . 85 pmol/l 544117
FERRITINE ;450,90 pg/l F 15-150 H 30-220

(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est I'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

BILIRUBINES R E |
BILIRUBINE TOTALE : 3.2 mg/l <10
(Cobas C6000) 5,5 pmol/l <17
.Bilirubine Indirecte, non conjuguée : 2,0 mg/l <8
(Cobas C6000) 34 pmol/l <13,68
Bilirubine directe, conjuguée 1,2 mg/l <3
(Cobas C6000) 2,1 pmol/l <5,13
) Dr Jalil ELMANJRA - "~ 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
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France - F a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon « France
0

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CS1)

Monsieur HILAL TAOUFIQ
Dossier N° : 206014522

Dossier ouvert le : 23/11/20 - Edité le : 23/11/20 Page N° 3/3
ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 20 8)V)] <37
(Cobas C6000)

SGPT/ALAT . 15 Ul <40
(Cobas C6000)

PAL : 76 Ui/l i 24 -279
BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive) 6 mg/l <6
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

PROCALCITONINE ;0,08 ng/ml <0,5
BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) o 1L11 pUl/ml 025442
(Automate Cobas C6000)

Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 4 2,5

(Risque d'interférence avec la Biotine)
Si Grossesse (Trim2 +3) 0,25a3,0
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