«s

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

Conditions géneérales :

" Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

e 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 & la feuille d
s0ins

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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 4 joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre jointe i 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 J
~

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

[=]

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 physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde
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Cadre réservé au Méfﬂ'
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Cachet du médecin :
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A
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Date de consultation : & ‘*--)‘--/\/ /4 / -.42-;-: 2-—3

Nom et prénom du malade ;- Age:~

Lien de parenté : O Lui-méme D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie : - G‘f.}‘;ﬁ-ﬂl‘\:_"

En cas d'accident préciser les causes et circonstaqces e Ut S

o )13
Balelf 1]
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, col‘mmmmr les rd}'wgrﬁmen!s sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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 2
Fait & ;- CBER o te oM 0. A0,

Signature de I'adhérent(e) 1o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si q.\apumdia Mededin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

J

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Oats Ceefficients

Montant
des Honoraires

2
Cachet et signature du
Laboratoire gt duRadiologue
< .
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B % AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est je préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothesas ou de tratement canalaire SI QU bila £ DF
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Chef de clinique CHU Almeria

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins

Coelioscopie et et Hysteroscopie
Stérilité du couple FIV - ICSI 09 janvier 2020 Qlas¥iy pdall
EL KADIRI FATINE
Analyses :

NFS et PLAQUETTES

Ferritine

TOXOPLASMOSE IgG

O'SULLIVAN (charge orale de 50g de glucose et glycémie a 60 min)
ECBU

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachtar Résidence Ribh A, 3éfage (s3] Biles) 3@ Uallcdpu s Latb|e,ad¥l ) d3js oly30 43 pyls ablas
Té1: 0522 2510 15 - Urgences ; 06 62 22 48 82 0662 22 48 82: ©Mawtmal| - 05 22 25 1015 ilgll



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 Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le lundi 10 févr. 20 Mme EL KADIRI FATINE
FACTURE N° Dt o 7] o
— e _I D) vt AA VD ol to
Analyses : A
Numération formule sanguine B 70 ) .
Test de O Sullivan (50 G glucose) B 85 SRR * N ¢
Ferritine st B 250 e A ot ¥
Toxo IgG CMIM B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 200
Cyto-bactériologie des urines ------ ---- B 140 | Total : B 845
Prélevements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER I 1220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cent Vingt Dirhams




PLIA o33 (6 b3y 525 LI
..t.l,;“J;L-.‘J'Iu'ofoigiu.pLa:."-l o

FOIESUTI [P PPRT RPSPU 21 u&-ak‘ |

Lysath el MD‘; l

Mool lle Jaontly hudont! cidadt  #
Gl g o ludd) Aol p i

. Dr OUDRHIRIIDRISSI Hicham
Gynecologue Obstétricien

< Chet de clinique CHU Ameri

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgle Gynécologique et Chirurgie des seins A
Coelioscopie et et Hysteroscopie wotaade STy malii ;
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NOTE D’HONORAIRES

'E;
£
£
Date : 09/01/2020 E
13
5 Nom et Prénom :  El kadiri fatine : e { E
i 4 :\ B
: % Le montant de la note d’honoraires relative a 'examen de h patiente sous i
nommée est de 500 DH, et, détaillé comme suit : R %

o Prix de la consultation : 300 DH i ‘I

o Prix de I'échographie : 200 DH ; 'M} L

Signé : Dr, OUDRHIRI IDRISS! H
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~Dr OUDRHIRIIDRISS| Hicham
Gynécologue - Obstétricien
Chef de clinique CHU Almeria
Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiclogie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins
Coelioscopie et et Hysteroscopie
Stérilité du couple. FIV - ICS|
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Compte Rendu

Nom et Prénom : EL KADIRI Fatine

Age : 34 ans
Date de consultation : 09/01/2020
Groupe Sanguin : A +

Poids : 64,0 Kg TA : 110/70 mmHg

Date Prévue d'Accouchement

Semaines d'’Aménorhée corrigée

Date Derniéres Régles : 28/07/2019
1 03/05/2020
Semaines d'Aménorhée :

: Non

23 semaines et 4 jours

Biométrie Foetale

Examen & Analyse :

Note les mouvements foetaux.

Pas de saignement vaginal ni pertes.
Cervicométrie : 45mm.

Petite dilatation pyélocalicielle gauche de 4,9mm.

Conclusion :

Grossesse évolutive correspondant a son aménorrhée avec croissance adéqu
gauche de 4,7mm. Prochaine visite dans un mois sauf nouvelle incidence

Angle Bd Bir Anzarane et Rue Caid Alachtar Résidence Ribh A, 3 élage
Tél: 0522251015 - Urgences : 06 62 22 48 82

DBP : | 60.9 mm Activité cardiaque Positive -

GG i 228.9 mm Liquide Amniotique : | Normal ]

CA : 202.1 mm Placenta : Normal

LF : 41.7 mm Présentation : céphalique

Poids Estimé Foetal 694 g IPercenti le : J

Sexe : Masculin

Doppler Maténo-Foetal IPACM : NR |
IPAO: NR B
Vu Vu 7,

Rachis v Coeur, 4 Chambres, Vx A o :

Vessie v Diaphragme v _:

Membres Sup v Plexus choroidiens \ B

Membres Inf A Ligne Médiane v i

Cordon, Abdomen v )

<_ Peite dilatation pyélocalicielle

SRS T
(3] Bylas)e33slalllon; Lol had
06622248 82 Oilemiusll - 0522251015 (A3l




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

Pharmacien bioloqiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France I :
| 6 Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'Al 5
ET DE BIOLC r]l"‘t |-”~[ |[ [l‘h i_<"1";

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

Mme EL KADIRI FATINE
Dossier N° : 2051852

Dossier ouvert le : 08/02/20 - Edité le : 10/02/20 Page N° 1/4

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités
21/04/2018
% Hématies : 3,62 M/mm3 4-54 4,59
- Hémoglobine 114 g/dl 11,5-16 13,5
Hématocrite . 41 %
® V.G.M. 1144 3 80 - 100
C.C.M.H. O 7 - % 30436
T.C.M.H. . 3 - pe 27432
% Leucocytes : 13860 /mm3 4000 - 10000 7190
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles . 76,2 % soit 10 561 /mm3 2000 4 7500
P. éosinophiles : 12 %o soit 166 /mm3 20 a 800
P. basophiles - 0,6 % soit 83 /mm3 04200
Lymphocytes . 16,4 % soit 2273 /mm3 1000 4 4000
Monocytes < 50 %o soit 776 /mm3 200 a 1000
Plaquettes : 223000 /mm3 150000 - 500000 263000
g

Dr Jalil ELMANJRA r Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13. 96 Urgen{GS' 04/05

S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 « CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067



-

. ELMANJRA “"

armacien biologiste

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

A . & - . Pharmacien hioloqists
Ancien assistant des hopitaux ge Dijon « France a | O e : ; o
6 I l l neien interne des hopitaux de Be ancon « France

)E BIOLOGIE DE |

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

Dossier ouvert le : 08/02/20 - Edité le : 10/02/20

BIOCHIMIE

TEST DE O ' SULLIVAN

GLYCEMIE A JEUN ;091 g/l
(Cobas C6000) : 5,05 mmol/]
Charge en glucose 50 grammes
GLYCEMIE (1 heure) 1,26 g/l
(Cobas C6000) : 70 mmol/l
FERRITINE - 14,00 ng/l

(Cobas C6000)

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Automate VIDAS - Biomérieux. Seuil 8 Ul/ml)

Titrage des I1gG 0 Ul/ml
Réaction . Négative
Conclusion . Absence d'immunité

Dr Jalil ELMANIRA

Mme EL KADIRI FATINE
Dossier N° : 2051852

Page N° 2/4

0,704 1.10
3,89a6.11

13/02/2016
< 1,80

Antériorités

27/05/201
7 15-150 H30-220 29,80

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca Tél.: 05.22. 48 13.51/86 - Fax:: 05 22 48.13.96 - Ulgences 06.61.33.02.04/05

§.N.C«RC: Casablanca : 92541+ [F: 01022247 « (NS5 : 60076/

atente ; U2 1. 1CE - 000231012000067
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armacien hiologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

en interne des hopitaux de Be

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Inséemination -

Dossier ouvert le : 08/02/20 - Edité le : 10/02/20

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us)
(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

3,58

Dr Jalil ELMANJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences

(asablanca : 92541+ 1F: 01022247
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Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme EL KADIRI FATINE
Dossier N° : 2051852

uUl/ml

- (NS

6007670 - Patente

Page N° 3/4

Antériorités

4/201
025442 9,38
Nouvelles normes en 2 ir la TS
Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2+3)  0,25a3,0

Abdelaziz LEMSEFFER

30200174 « 1ICE - 000231012000067
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«fmacien hlﬂfﬂf_]l‘-h'j' Dr Abd@IaZIZ LEMSEFFER
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France La b l O m e d | r | Pharmacien biolagiste
6 Andien interne des hopitaux de Besancon « France
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Insémination » Fécondation in vitro - Micro-injection (1CS1)

Mme EL KADIRI FATINE
Dossier N° : 2051852

Dossier ouvert le : 08/02/20 - Edité le 10/02/20 Page N° 4/4

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect : légeérement trouble
Couleur © jaune
Culot :  moyen
EXAMEN BIOCHIMIQUE
pH s 7
Corps cétoniques : Absence.
Glucose dans les urines : Absence.
Albumine : Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes <1000 €lts/ml N:< 1000
Hématies : <1000 ¢lts/ml N:<1000
Cellules épithéliales : Assez nombreuses
Cristaux : Absence.
Cylindres . Absence.
Parasites : Absence.
Levures : Absence.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct : Négatif.
Examen aprés culture ¢ cultures stériles aprés 24 h
Dr Jalil ELMANJRA S N r Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48. 13 96 Urgen(es 06.61 33 02, 04/05
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