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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
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 sains est limitée a 3 mois & 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 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 a la feuille de
s0Iins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ;'II confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.
aladie 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.

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

P Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.cam
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

3 caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.mupras.com

MUPRAS

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

KIMaladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ,2’8,7) .......... T e Société : RO\M .........................
O Actif

Déclaration de Maladie
N P19- 057951

(J)Optique (JAutres

X Pensinnné[e]

Date de naissance : 27»4/]1% ..................................................................................................

Adresse : \/LLLADOU/\UV% RMUE. caANAL. . ] FSUE/@ ...... )[AB ...........

e ZAASABLONLA e
obblHrl9s.......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ~4.f..... /...4..3. S o j..i \ o o

Nom et prénom du malade :.... % ER).SAREANS.E s -hl’L .&A,,. \'k?kl i\rw Age:. L'“‘\.?’ ......
Lien de parenté : Kj LuiF-méme () Conjoirt () Enfant
Naturedelamaladie :........coccvvmveveceeeincrnnnn.nl "\gu—-ﬁ\:‘\mtg, .....................................................................

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES . o :.c.inieeeiTad i resesssresmmeeeennmenseseerssssessssssssssnsassnsas

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratiory ye déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.  &<*

Le: J.f: ..... /../ja.ﬁf.

Signature de l'adhérent(e]:................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A V0 )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des ; Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et sigr}égw‘e‘dﬁ Meédecin | Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Bsement des Actes
M:'J.i\f;vl\.? (,L N— ) ?)LF(.)!LJC:} - {;\ . g Important : »
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| [>*s | L PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
| i CCEFFICIENT
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAKJOUL

Spécialiste en Endocnnologle Diabétologie
et M3ladies Métaboliques )

Dipiédmée®de Paris 3

Dipiéme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
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Diplédme de Thyroidologie
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Dipléme de Nutrition et Diététique
Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
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Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper 'jt hypocaicémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroidlf- Goitre - Hypophyse - Surrénales :

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diftétiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif
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Dl'strr'bué

i AMM e D2 MSD Mago

:1268/1 9/DMP/21

Distribué par MSD MAROC.
AMM N° : 268/19/DMP/21ANRQ.

PPV: 437,00 DH.

_ Distribué par MSD MAROC!
AMM N°: 268/19/DMP/21/ Q.

PV: 437,00 DH.

istribué MAROC.
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris
Dipléme de Formation Médicale Spécialisée En’ducrmarogie el Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diétetique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelie
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérislle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet igé, sportif
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MR. BENSABIH ELIMRANY MOSTAFA

Analyses : .

Glycémie a jeun
HbA1lc

cholesterol total

LDL

Triglycérides

HDL

Acide urique
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
GGT

Urée

Créatinine + DFG

Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire

NFS PLQ
Ac anti-HVC
Ag Hbs o
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e\ e e =
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49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaJl - ( juldl dasee 450 O 3) 8 #) 2ol - S, oKLl e ¢ 49

Tél.: (+212) 5222222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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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. : 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 Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le mercredi 16 décembre 2 Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

; FACTURE N° 15979
| 7 Numération formule sanglzine Bi 70
Glycémie (a jeun) - : B: 30 7
Hémoglobine Alc Glycosylée i s _ ~ Bi 100
Triglycérides 7 ' SRR B 60 _ i
Cholestérol total -- B: 30
Cholestérol HDL + LDL ---e--rermemeeen Bi 80i
Acide uriqué sahgﬁin —_— B i 30 _
Urée Bi 30}
Créatinine sang_uine B 30 :
~ Transaminases - : B 100 _ R
| Gamma Glutamy| Transférase --- . . " . 7 B 50 : .
Antigéne HBS ------ - — B 1B} 7
Sérologie de I'hépatite C ----------- ———— — B 300 _
 Clairance COCKCroft ----memmvnm- N B 50 :
Créatinine urinaire -- : B 30
Rapport microalbuminurie/créatininurie --------------------- . B_ _3() : -
Microalbuminurie ----- . RS . B 80 R : i -
Albumine d?)sage urinaire » 7 = B 40 Total : B 1260 R
Prélévements :
D ——— 1 P O]
TOTAL DOSSIER 1 815,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Huit Cent Quinze Dirhams




f

]
(:Lablomed

Dr Jaiil ELMANJRA

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

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA
Dossier N° : 20616727
| ) Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 16/12/20 - Edité le : 16/12/20 Page N° 1/5

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités
04/02/2020
* Hématies 4,09 M/mm3 42-59 139
% Hémoglobine 11,8 g/dl 13-17.7 12,6
Hématocrite : 36 %
V.G.M. : 878 u3 80 - 100
C.C.M.H. y 329 % 30436
T.C.M.H. ;289 pg 27432
LLeucocytes 29770 /mm3 4000 - 10000 9910
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 53,0 % soit 5178  /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 39 % soit 381 /mm3 20 4 800
P. basophiles 04 % soit 39 /mm3 04200
Lymphocytes : 348 % s0it 3400 /mm3 1000 & 4000
Monocytes ¢ 19 % soit 772 /mm3 200 4 1000
Plaquettes ;217000 /mm3 150000 - 500000 265000

Dr Jalil ELMANIJRA . Dr Abdelaziz LEMSEFFER

|

122, Bd dAnfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

6Lab‘f’omed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1C51)

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 20616727
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 16/12/20 - Edité le : 16/12/20 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités
02/07/
* GLYCEMIE A JEUN v 1.5¢ g/l 0,704 1.10 1.47
(Cobas C6000) : 835 mmol/l 3894a6.11 8.2
PSS TORIQU I
2 cLvc (a2 & Résultats
1.8 B Min 0,7 g/l
1.6 g2 L& M Max 1,1 g/t
1,4 =
1,2
1
0,8
0,6
0.4
0,2
g+-——— — ————————— Dates
e'._\‘,-n.\“”'-‘P o Nl .‘.‘?,.\“”ﬂ’
% HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : | 8,5 % HbAlc N:40a64 7.3
(Automate Coba E6000)) "
FIISTORIQU I
2 HBCL?IH(;”:') e <+ Résultats
a8 \7“’/“. Bl Min 49 %
> B Max : 6,9 %
(<]
El
|
2
1
(e} = Dates
uh‘.,—..\"’ - o - .
Antériorités
TRIGLYCERIDES . 0,87 g/l 0,60 41,50 1.36
(Cobas C6000) 0,99 mmol/l 0,704 1,70 1,55
Dr Jalil ELMANIRA | 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)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 20616727
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL ;0,46 g/l > 0.40
(Cobas C6000) ¥ L19 mmol/I > 1.03
CHOLESTEROL LDL © (051~ g/l < 1.60
(Automate Cobas C6000) : 1,32 mmol/I <412
Facteur de Risque Athérogéne 30 N <50
ACIDE URIQUE 54 mg/I 30462
(Cobas C6000) .. | wmol/l 178 4 368
UREE ;0,39 g/l 0,1520.50
(Cobas C6000) 6,49 mmol/] 2494832
CREATININE 93 mg/l 6alld
(Cobas C6000) . 82 umol/Il 544117

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT : 30 uin <37

(Cobas C6000)

SGPT/ALAT = 29 Uil <40

(Cobas C6000)

*  GGT Gamma Glutamyl Transférase : 354 Uil <53
(Cobas C6000)
Dr Jalil ELMANIJRA i 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

M

Dossier ouvert le : 16/12/20 - Edité le : 16/12/20 Page N° 3/5
* CHOLESTEROL TOTAL 1,14 g/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) 2,94 mmol/l 3.8745.16

Antérioriti

0,45
7.49

8.6
76

75

694



Dr Jalil ELMANIRA o Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 20616727
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHIJOUL

Dossier ouvert le : 16/12/20 - Edité le : 16/12/20 Page N° 4/5

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigéne HBs . Négatif
{Automate COBAS C6000)

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Dépistage des Ac anti-hépatite C ~ : Négatif

(Automate Cobas C6000)

BIOCHIMIE

CLAIRANCE DE LA CREATININE

Antériorités
CREATININE s 93 mg/| 6al3 8.6
(Cobas C6000) . 82 umol/l 544117 76
POIDS . 64 Kg
Clairance de la CREATININE 61 ml/ma Femmes 754 115
(Formule de Cockcroft) Hommes 100 140
v
L CREATININE URINAIRE © 655,00 mg/l Adultes 800 - 1300 mg/l
Adultes 1000 - 2000 mg/24h
% 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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Dossier ouvert le : 16/12/20 - Edité le : 16/12/20

Rapport Microalbuminurie/Créatininurie

15,00
MICROALBUMINURIE 90,00
ALBUMINE sur urines fraiches : 253

(Dosage Colorimétrique 37°C)

Dr Jalil ELMANIJRA

w
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Dr Abdelz

fation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsicur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

Dossier N° : 20616727
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHIOUL

Page N° §5/5

mg/mmolcs Hommes < 20 - Femmes < 28
mgf’i 0a20 170.00
Antériorités
mg/I
[}

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.0



