RECOMMANDATIONS IMPCRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réserve au meédecin gné par le praticien lui-méme notamment |a nature de [a maladie.

- La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 3 la feuille dg
50ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une f la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résullats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli coafidentiel ipteur des analyses ou
la mutuelle )

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de seins

Reéducation :

= L'ente par le m cin prescripteur est le séances de
réeeducations

.

Pour le rernboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuees sont 3 jcindre a la feuille de soins

Dentatre :

. En cas de prothéses ot , I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
" e demande de remboursement
-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

mois
o
Adresses Mails utiles

féclamation

Prise en charge

Adhésion et chan de statut
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” £9-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg
a caractere persannel
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Autorisation CNDP N' : A-1-215/2019
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de Royal Air Maroc

S(Maladie DDentairE

Cadre réserve-3 I'adhérent (e}

Matricule . LT

Nom & Prénom & %UL ] MUF:] ﬁ(‘
Date de naissance : i/‘ 5 ] 3

Adresse : R \(SQ,MQJJ
Con j by l,u;,n 7
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D Actif D Pensionné(e) nu:.'e‘ D\}D

NO w21-606246

Déclaration de Maladie

— Cadre réservé au Médecin
N s AS
o | R
Cachet du médecin : b T
;{hum.\\i 0§
Date de consultation @ -
Nom et prenom du malade :
Lien de parenté : O Lui-méme

[T v Qme ==

En cas d'accident préciser ies causes et circonstances

Nature de la maladie :-

Dans le cas oG la maladie aurait un caractere confidenticl, communiguer I2s renseignements sous plco fidentiel a Fattention d
médecin conseil de la Mutuelle |
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des hseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avolir p."lS Cw:ssi, IC&AG» la se relativ
Fait & 1 L@ 43 5}

Signature de l'adhérent(e) :~
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MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
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MEDECINE DU SPORT
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 01/02/2021

Nom patient - HILAL AMAL

Examen(s) réalisé(s) :
RX RACHIS CERVICAL F/P
ECHOGRAPHIE DES PARTIES VMIOLLES DE L'EPAULE

Montant - huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

REF.Z

E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557

snce Marina - 011 793 00 00 59 210 00 00 612 B¢
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de iontpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie
Docteur d’'Etat en Médecine P u_p_-,_iu as) G b
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 01/02/2021

Patient : HILAL AMAL
Prescripteur: DR YACOUBI HESSISSEN ASMAA

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL
FACE ET PROFIL

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grdace a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses RX et une
meilleure résolution d’image.

Indication :
Douleurs de I’épaule droite évoquant une périarthrite scapulo-humérale.

Résultats :

Pas d'anomalie de la statique rachidienne.

Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.

Aspect normal des disques intervertébraux.

Respect de la ligne spino-laminaire et de I’espace de sécurité.
Pas d'anomalie des parties molles pré-rachidiennes.

Conclusion :
Radiographie normale.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/89 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
‘ Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.8. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




‘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. : 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.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 1 février 2021 Mme HILAL AMAL 022 95 1578 060 737610

FACTURE N° [18351

Analyses :
Numération formule Sanguing ---------s--emeememmmmmoemceeeesd B! 70 i
Vitesse de sédimentation —-=-=---mm-mmmmmemmmmmo e B 30
Hémoglobine Alc Glycosylée ----- B 100

| Triglycérides -- - B 60

Cholestérol total ~-----=mmmmmmm e B 30 ¢
Acide urique Sanguin =-=--s=-sessmmmmmmm oo B 30
Urée - S Bi 30!
Créatinine sanguinge ----- B 30
S OD U S Bi 250
Proteines Totales =---=mm=mmmmmmmmmm oo B3 30
Calcium Plasmatique -- e e B 30
SRR smsomsmmen s Bi 700
Dosage du 2ing -==-=mmmmmmmmm e - B 300
Transaminases --------- -- B 100
Gamma Glutamyl Transférase w—w-----—----—----------------; B 50
Vitamine D2-D3 (25 OH D) <---n-- Bi 400
Acide folique (dosage sérique) ----- B 250
Vitamine B 12 - -- B 400
Vitamine B 6 - Bi 450
Protéine C réactive - e B 100
ANCOTPS ANti-NUCIGAITES ~-wsermememmememmrmememememmemememees Bi 150!
BAGEGTHE D MA TR oannsmmmmsmsommsstammssrs st B! 150}
Thyreostimuline (TSH us) - - B 200
Thyroxine libre (T4L) ----- Bi 210
Triiodothyronine Libre T3 L. --- e B 210 Total : B 4360

Préléevements :

Sang- -- et P& 15
TOTAL DOSSIER 6 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Mille Deux Cent Cinquante Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme HILAL AMAL
Dossier N° : 215157

Dossier ouvert le : 01/02/21 - Edité le : 02/02/21

Page N° 1/5
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorités
27/05/20
Hématies 4,21 M/mm3 4-54 4,32
Hémoglobine 12,1 g/dl 11,5-16 12,2
Hématocrite 38 %
V.G.M. 89,3 u3 80-100
C.C.M.H. 32,2 % 30436
T.C.M.H. 28,7 pg 27432
Leucocytes 5600 /mma3 4000 - 10000 6340
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 57,3 % soit 3209 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 1,3 % soit 73 /mm3 20 2 800
P. basophiles 0,5 % soit 28 /mm3 04200
Lymphocytes 35,2 % soit 1971 /mm3 1000 & 4000
Monocytes 5,7 % soit 319 /mm3 200 4 1000
Plaquettes 191 000 /mm3 150000 - 500000 177000
VITESSE DE SEDIMENTATION
30/06/14
| e heure 4 mm <10 14
2 we heure 8 mm <20 29

Dr Jalil ELMANIJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.

Dr Abdelaziz LE




Dr Jalil ELMANJRA _ , Dr Abdelaziz LEMSEFFER

GLab‘Tomed

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

Mme HILAL AMAL
Dossier N° : 215157

Dossier ouvert le : 01/02/21 - Edité le : 02/02/21 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,3 % HbAlc N:4,0464
(Automate Coba E6000))

Antériorités
27/05/2
*  TRIGLYCERIDES 0,57 g/l 0,60 41,50 0,40
(Cobas C6000) ;0,65 mmol/] 0,70 41,70 0,46
)
IS TORIQU I
1,5 |TRI =12 <+ Résultats
1,35 Bl Min : 0,6 g/l
1,2 Hl Max : 1,5 g/l
1,05
0,9
O::ZZ 0go Q.35 0.6 Qg 3.5 Q.57
0,45 W
| 0,3
‘ 0,15
‘ T d_\@.\“-" .’o\*\""" 15\@\"" ‘p\d,\"’ _ﬂ\ﬁh\"” °~\°-;.\""
*  CHOLESTEROL TOTAL 1,39 g/1 1,50 42,00 1,79
(Automate Cobas C6000) 13,59 mmol/Il 3,8745,16 4,62
FISTORIQUIT
z"“r‘ (@ < Résultats
1 a‘ 129 HMin 1,5 g/t
16‘ YT R - /- IRy P A El rMax 2 2 g/l
|
o 31
0,6
0,4 ‘ /
0,2
O Dates
‘\d‘\ o T -,p\dh\‘,. —"h\°“\" .‘p\@_\:o S d‘\-\s ‘*\“_\1‘- //
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




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

CGLab'i'omed

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

Mme HILAL AMAL

Dossier N° : 215157
Dossier ouvert le : 01/02/21 - Edité le : 02/02/21 Page N° 3/5

Antériorités

ACIDE URIQUE 30 mg/] 30462 31
{Cobas C6000) 179 pmol/l 178 4368 184
UREE ¢ 0,40 g/l 0,15 20,50 0,38
(Cobas C6000) : 6,66 mmol/l 2,4948,32 6,33
CREATININE 5 93 mg/l 6413 9,0
(Cobas C6000) ;82 pmol/l 544117 80
FERRITINE : 104,20 ug/l F15-150 H30-220 34,00

(Cobas C6000)

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

175 |FERRI (ug/i) * Résultats

150 Wl Min 15 ug/l
— ; Bl Max : 150 ug/l
100

75

50

i A S e

—— ] ) J‘ﬁ'

P \~;\"P\¥;\¢‘T&\°~‘$:s\°1\‘:l \“‘\‘Zs 5 \.:n\‘*"\x:- e
12/08/14
PROTEINES TOTALES : 68 g/l 60 4 80 74
(Cobas C6000)
CALCIUM PLASMATIQUE 97 mg/] 864107 95
(Cobas C6000) i 2,43 mmol/] 2,1542,67 238 f
t’;‘;
/
/
/
/
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER L—*-“"H

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




Dr Jalil ELMANJRA

<6Lab?omed

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

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

Dossier ouvert le : 01/02/21 - Edité le : 02/02/21

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

| SGOT/ASAT 10 ul/l
(Cobas C6000)

‘ SGPT/ALAT 9 U

‘ (Cobas C6000)

GGT Gamma Glutamyl Transférase : 14 url
(Cobas C6000)

P VITAMINES

VITAMINE D2-D3 313 pg/l
(25 OH-Vitamin D2-D3)

*  VITAMINES B 9 (Folates) .37 ng/l
(Cobas Rache C6000) 9 nmol/l
VITAMINE B12 . 348 ngl
(Cyanocobalamine - Cobas Roche 6000) : 258 mel/l

BIOCHIMIE
CRP (Protéine C Réactive) o1 mg/]

(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA

Mme HILAL AMAL
Dossier N° : 215157

Page N° 4/5
Antériorités
27/05/20
<37 12
<40 11
<355 14

82
Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

4,6-18,7
10,44-42 .45
191 &4 663
140 a4 489
Antériorités
| 30/06/14
<6 gl
Dr Abdelaziz LEMSE/ZI'-‘ER

| 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




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

GLab?omed

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

Mme HILAL AMAL
Dossier N° : 215157

Dossier ouvert le : 01/02/21 - Edité le : 02/02/21 Page N° 5/5

IMMUNOLOGIE

ANTICORPS ANTINUCLEAIRES

(Automate Blue Diver - Dtek Immunodot)

Réaction :  recherche négative
Titre <10 UA/ml N<10

i (Nouvelle technique Immunodot )

‘ ANTICORPS ANTI-DNA NATIF

(Automate Blue Diver D-TEK Immunodot)

Recherche . recherche négative
Titre <10 UA/ml N <10 UA/m
(Nouvelle technique Immunodot)
Antériorités
27/05/20
THYREOSTIMULINE (TSH us) 0,99 pUI/ml 025442 0,99
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2+3) 0,2543,0
27/03/14
* THYROXINE LIBRE (T4L) o 11,43 pmol/l 12422 16,50
(Automate Cobas C6000)
TRIIODOTHYRONINE (T3L) 3,79 pmol/l 3,50 4 8,60 4,31
(Automate Cobas C6000)
#
Y

Dr Jalil ELMANJRA

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




