RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER €£S REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

» La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiere 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 effectues en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dd
50iNs.

Pharmacie :

*  Lesvignettes 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 :

N L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins

Réeéducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, \'accor‘a préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o 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
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigaes a i’ d du traitement des donneey

a caractére personnel
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Cachet du médecin :

Date de consultation ‘<-4l A4.L| £

Nom et prénom du malade ;- CALEE.
Lien de parenté : & Lui-mémé’
Nature de 1a maladie - serasereies
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attentior

médecin conseil de la Mutuelle
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Docteur Rachid Lazrak
Gynécologue Obstétricien

Echographe 4D Voluson E8 (mis en circulation le 15-01-2016)

ACCUELLIR 32, rue Taha Houcine {ex Galilée)
ECOUTER Casablanca
SOIGNER & 052227 57 17/00

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE

Il est important de rappeler que I’échographie ne permet pas de dépister toutes les malfermations, et que certaines malformations sont évolutives.
Cela veut dire qu’elles ne peuvent &tre détectées le jour de I’échographie, ou méme avant Ia naissance.

Malgré les progrés techniques, cet examen, comme toute exploration d’imagerte, n’est pas siir 4 100%. I1 peut se produire qu*une anomalie,
cependant bien présente au moment de "examen, ne soit pas détectée {malformation non ou difficilement accessible, mauvaises conditions d*examen
liées & la position feetale, A la quantité de liquide amniotique ou au poids maternel). -

Au contraire, il est possible qu’une image paraisse faussement anormale ou qu’une anomalie — absente au 24 trimestre — apparaisse au k
trimestre. Enfin, la nature et f’origine exacte d’une anemalie ne peuvent pas toujours tre précisées par I’échographie et le pronostic ne peut pas
toujours étre porté avec exactitude. ’

Madame : LOUASSIT HOYAM Date: 04/12/2019
D.R.: 25/05/2019 D.G.: 07/06/2019
Indication :BIOMETRIE Terme théorique : 28SASJ Terme corrigeé : 27SASJ

Modalités de I’examen : voie abdominale Conditions de I’examen : satisfaisantes

PRESENTATION : Céphalique dos postérieur

BIOMETRIE Percentiles
- Diamétre bipariétal (mm) : 70
- Périmétre céphalique (mm) : 267 ' 65
- Périmétre abdominal (mm) : 242 66
- Longueur fémorale (mm) : 55 77
VITALITE
Activité cardiaque : présente FC: 149 b/mn Mouvements actifs :  oui
MORPHOLOGIE

Organes génitaux externes :
- aspect normal : oui

- sexe : féminin

ANNEXES
- L.A. : Quantité normale GC: 48 mm Placenta: situation : Postérieur normalement inséré
Cordon : 3 Vaisseaux vus ‘

CONCLUSIONS :
Grossesse unique évolutive en présentation céphalique
Poids feetal estimé & 1279grammes au 77éme du percentile.
Bonne vitalité
Bonne croissance

Vidéo : non
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ATTESTATION DE PERCEPTION D’HONORAIRES

Je soussigné Dr Rachid Lazrak, certifie avoir examiné ce jour
madame ) QUAGSTT \X—O\fA/V\ et avoir per¢u
comme honoraires pour sa consultation et son échographie la somme

de sept cents dirhams (700 DHS).

Délivré a la demande de ['intéressée pour servir et faire valoir

ce que de droit.

0661290525 : Jgazall - 052227 5700/ 17 : Cilgll ~ ebuaadl 511 20060 ~ 5 &3y . J3¥1 Gyllall - (paan b 3235.32
32, Rue Taha Houcine (Ex. Galilée) - 1er étage N°5 - 20060 Casablanca - Tél.: 05 22 27 57 00/ 17 - GSM: 06 61 2905 25 - E-mail: docteurlazrakcabinet@gmail com



S——
Docteur Bachid LAZRAK

Gynécologue - Obstétricien
_Lauréat de la faculté de médecine de Paris V
Dipléme Européen de chirurgie laparoscopique
Maladies du sein - Echographie doppler 3D - 4D
Hystéroscopie - Colposcopie - Coelioscopie
Stérilite du couple - FIV - ICSI

Sur Rendez-vous

.

Casablanca, le Z" 'BZ ’Ql 3

uill 2y jgusall
A g el ilo 8 asluais
by el S sy
SUaiellds ol B dus;sl saled
Sl icgh el =
T usally panil
aesally

0661290525 + Jsamall -0522275700/ 17 : ,Sls /ialgll - cliasd! 510120060 ~ 5 @3 Js31 Gallall - s als 3335 ,32
32, Rue Taha Houcine ( Ex. Galilée) - ter étage N°5 - 20060 Casablanca - TéllFax : 0522 27 57 00/ 17 - GSM : 06 61 29 05 25 - E-mail : docteurlazraki@qmail.com



LABIOMED Le: 04/12/19
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - T : 0522 48 1351/0522 48 13 86

Casablanca y
Dossier : 1961306 197313 B 270
de : Mme LOUASSIT HOYAM
Prescripteur : LAZRAK e 400,00 DH
A.halyses h ERE B TR Montant payé : 0,00 DH
' RETRAIT LE : 04/12/19 & 17:00 Reste: 400,00 DH




LABIOMED

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES ET DE BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
Mme LOUASSIT HOYAM
Transmission par mail. Dossier N° : 1961306
Veunillez nous confimuer réception de co mail, Docteur RACHID LAZRAK

Dossier ouvert le : 04/12/19 - Edité ke : 04/12/19

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 425 M/mm3 4.54
Hémoglobine 127 g/dl 11.5-16
Hématoerite ;37 %
V.G.M. : 815 u3 80 100
C.CM.H. N | % 30436
T.CM.H. 1299 pe 7432
Leucacytes T 7820 Amnn3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 67,5 % sot 5076 /mm3 2000 4 7500
P. éosinophiles 021 %% soil 158 fmm3 204 800
P. basophiles : 0,5 % sort 38 /mms3 04200
Lymphocytes 228 % soit 1692 /mm3 1060 & 4000
Monocytes o 74 Y Soit S56 fimnm3 200 3 1060
Plaquettes . 405000 /mm3 150000 - 500000
BIOCHIMIE
CRP (Protéine C Réactive) 5 mg/l <6

{Cobas CE000 - Technique tarbidimétrique)

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

{Avtomate VIDAS - Biométieux. Sewil § Uliml)

Titrage des IgG 0 Ul/ml
Réaction : Négative
Conclusion : Absence dimmunité
Dr Jalit ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

S e d
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121149

§970

304000
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LABIOMED -SN.C.-RC Casablanca 92541 - 122, Bd d’Anfa - Quartier Racine - TéL. : 0522481351/ 0522481386 - Fax : 0522481396



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 Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le mercredi 4 déc. 19 Mme LOUASSIT HOY AM

FACTURE N° 23136

Analyses :
Numération formule sanguine B 70
Protéine C réactive B 100
Toxo 1gG CMIM B 100 | Total : B 270
Prélevements :
Sang | Pc l 15 |
TOTALDOSSIER | 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams




