ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par |le praticien lu-méme not..amment: la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
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 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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 a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
la MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

b caractére personnel

MUPRAS : Cen

me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
22 2045 45 [LG) - Fax: 052222 78 18

Quartier de I'Horloge
- WWW.mupras.corm

M MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- (0010681

(O Autres

Q\Maladie (O Dentaire (< ?J f\’/f

Cadre réservé a |'adhérent (e]
Matricule 28’3,@ ................................... Société : Q/B}ALALF&HH RDC. .................
O Actif A Pensionné(e)
Nom & Prénom f{‘:-‘\llc]""l%'»ue i \f' r\]ﬁr\\"“"l
Date de naissance : .{_74’ ...... “11—1 ’% .....................................................................................
advesse: MO A4 1., LCLAL.. Ovnal.de. Sueo .

........................ AVNGNAR  CASI oy

-—

Tel.: Qé‘C?)}(_,LlC)S ........ Total des frais engages :.......:2..

(J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

na communiquer les ren sous pli confidentiel a I'attention du

eignemer

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur\!hdﬁneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: A1 /L. LMY 2=24 .



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .« - [

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachéf:,ets

aﬁtgoﬁansle.
3 T

Cachet du Pharmacien
ou,du Fournisseur

Date

SR, o A -
y .

™

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

—

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du 2si i
Laboratoire st du Radiglogue | ici
’ I

i )
~ ~\ .= -
< AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet?éignature | Date des [ ____Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

{

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

w |
. Dent Nature d
SOINS DENTAIRES oo awure 988 | Ceefficient
Traitées Soins
\ | | Se—
I [ CCEFFICIENT |
; DES TRAVAUX |
H | e
%_ MONTANTS ‘
‘ DESSONS |
| ————
| | |
| | ———
‘ ' ' DEBUT ;
T ' | D'EXECUTION |
| T—
| i
| FIN
' ‘ . DEXECUTION
| ' )
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - -

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessaire & la p

Fon

rofession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(]




Docteur Ahmed SETTI Ll agal jgisall
Cardiologue iy LN ol iliais)

Diplémé de la Faculté de Médecine de Lille
Ancien Médecin des Hopitaux de France A . o i
1 u
I
|

Cabinet de Consultations

9

xplorations Cardio-Vasculaires %,P%f i : M@ Y / M

e Ui

8000"250

N g /(/ - Y

v |
Residence Jassim Houssom - 175, Rue Boukroa -ler ¢tage - Casablanco - Mcroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mly Youssef)

Tel - 05 22 20 35 84/88 - Urgences - 06 6114 32 01 - E-mail : cordiosetti@yahoo.fr
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Docteur Ahmed SETTI (Bl agal jgigall
Cardiologue Uty L gyl 8 olinis|

Diplémé de la Faculté de Médecine de Lille A BURSUIFS SO

fincien Médecin des Hépitaux de France

L ol bl b
4 ' in %, R I

Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

T )jr{;,\{Q f} l & s \ ? A1

meme Y Qersmriw AL

Residence Jassim Houssam - 175, Rue boukraa - ler eroge ,',"”I,”'”, + coté de I'Hopital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosefti@yahoo.fi




Docteur Ahmed SETTI huull agal jgisall
Cardiologue ol Ll ol 6 unlints]
Diplémé de la Faculté de Médecine de Lille S K B

Ancien Meédecin des Hopitaux de France A L ) ‘-‘l:‘-'w-ﬂ L'L“ u:-L

4 o VM"/ A N

Cabinet de Consultations

el d’Explorations Cardio-Vasculaires

\
Casablanca le .. 2 / Z'V 1/5

Nom et prénom du malade : ....C~¢..... . /o ind SALUL . 6/""‘\//6

NOTE D’HONORAIRES ‘

> CﬂV) %/‘Q/ /%MDHS

o a@; D/’A,@\/ /r)}f/,tij/oap e P

(1// (zr_g
TOTAL ( :%.}Q@.AQDHS

Arréte la facture a la somme de :

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢lage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hépital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
\
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+ -+ Docteur Atmmed SETTI L hull agal jgigall

Cardiologue Oulpdilg Llall ol 6 | oliia)

|\ 1 \‘.I g ( A
Diplomeé de la Faculté de Meédecine de Lille Skl
' \ \ \ \

W g ol Gle o
2 : g o o

Ancien Medecin des Hopitaux de France

/7 O
L/

Cabinet de Consultations

AL A 4

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablanca le 07/04/2021

Mme BENSABIH JAMILA

COMPTE RENDU DE L’ECHO DOPPLER ARTERIEL CERVICAL

Sur le plan echographique :

Absence de lésion stenosante significative, aussi bien au niveau des axes carotidiens qu'au
niveau des axes vertébraux.

Absence de lésions anévrismales.

Pas de lésions emboligénes.

Les carotides primitives internes et externes sont libres de tout matériel intraluminal
Les artéres vertébrales sont de taille normale.

Epaisseur intima média normal.

L étude doppler couleur montre des flux doppler physiologiques.

Les différents index de résistance et de pulsatilité sont normausx.

Les artéres ophtalmiques décrivent un flux doppler physiologique, de sens positif.

EN CONCLUSION :

Echo doppler cervical artériel normal

Sensible & votre confiance
DR.SETTI

Lo
i

I\
VAN

/
L)

175, Rue B < 4 oire Internationale - A coté de I'Hapital Mly Youssef)
Residence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -ler ¢tage - Casablanco - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mly You

066114 3201 - F-mail : cardiosetti@vahoo fr

05 22 20 35 B4/88 - Uraences
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S
laquettes

S
CRP

COHemoculture

O Fer sérique
C)CJF

rritine
O Transferrine

O Temps de Prothrombine
COTCK

COFibrinogene

COINR

de‘ﬂ'glycémie a jeun

O Hyperglycémie par VO
> Hémoglobine glyquée

Lonogramme sanguin

Ocl-

OcCa++

> Phosphore

OMg++

O Bicgrbonates(HCO3-)
urée

@tf Fatinine
cgé;/de urique

Autre : e

] Le :

. Age

holésterol total
olésterol HDL
olésterol LDL
tglycérides

Fonction hepatique

et enzymalique

O Amylasémie

O Bilirubine libre et conjuguée

O Phosphatases acides

O Phosphatases alcaline

Olactate Déshydrogénase LDH

nsaminasés ASAT, ALAT

OO Gamme-GT

>5'Nucleotidase

COCPK (créatine Phosphokinase)

COTroponine

O Electrophorése des prnte!?es EPP

COBNP /f
\\-b

k;

3
OCa++ ,.’? \“‘
> Phosphore
CONa+
OK+
OCl+
O Uree
O créatinine

O Protéinurie des 24h

COECBU
O Antibiogramme

Bilan Biologique

L.l o 4

. Sexe : HO F@(
[ Hematologique ]

COABO
> Rhesus
CORAI

[ Hematologique ]

COVDRL-TPHA
O Hépatite B
< Antigéne Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
> Anticorps Anti-Hbe
O Hépatite C
> Anticorps Anti-HVC
> Sérologie toxoplasemose
> Sérologie Rubéole
COB-HCG Plasmatique

> Facteur Rhumatoide:

5; «* <& (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
O Anticorps anti-DNA natif
COASLO

O Dosage du Complément




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOME.D -S.N.C.- RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Bangue 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 Hépitaux 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 13 avril 2021 Mme BENSABIH JAMILA

FACTURE N® 22860

Analyses :

Numération formule sanguine ----- B 70
Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (@ jeun) =------mmmmmmmmmm e B 30
Triglycérides --- : B 60
Cholestérol total -—---—-é B 30
Cholestérol HDL + LDL ’ Bi 80}
Acide urique sanguin -- B 30
Urée Bi 30!
Créatinine Sanguine =-----======m=mmmmmmmmm oo B 30
Ferritine — : B 250
Sodium (Na +) Bi 30}
Potassium (K+) Bi 30}
Transaminases T T B 100
Vitamine D2-D3 (25 OH D) ~---wmerem- ' Bi 400
Protéine C réactive B 100
Thyreostimuline (TSH us) B 200 Total : B 1500

Prélévements :

Sang B

TOTAL DOSSIER 2 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Soixante Dirhams




Dr Jalil ELMANIRA
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CS|

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N°: 21533117
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21 Page N° 1/5

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités

28/09/20
Hématies o 4,94 M/mm3 4-54 4.99
Hémoglobine o 1446 g/dl 11,5-16 14.8
Hématocrite o 45 %o
V.G.M. 90,1 13 80 - 100
C.C.M.H. A 32.8 % J0al6
T.C.M.H. : 29,6 pg 27432
Leucocytes : 5990 /mm3 4000 - 10000 7210
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles © 498 % s0it 2983 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles : 2.3 % s0it 138 /mm3 20 2 800
P. basophiles 0,7 % soit 42 /mm3 0 4200
Lymphocytes . 389 % soit 2330 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 83 % soit 497 /mm3 200 & 1000
Plaquettes © 245000 /mm3 150000 - 500000 254000
VITESSE DE SEDIMENTATION
| <« heure ¥ 9 mm <10 §
2« heure . 18 mm <20 23
Dr Jalil ELMANIRA ! Dr Abdelaziz LEMSEFFER

« Fax: 05.22.48.13.96 « Urgémees : 06.61.33.02.04/05




‘O

| ELMANIRA

- 6Lab\omed

- A m L Atinn s eandation N i KA 2wy H o N / - C
RIBR « FPCONUAL on -T:“x:"-"‘k"\F’\HEL‘,!t"JP.I’L)-

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 21533117
Docteur AHMED SETTI

Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN 1,20 g 0,702 1,10

( - 6,7 mmol/l

(L o0a>

389461

Page N° 2/3

pras FICOIRIQUE

1,2 GLY < (302 :',_.." 3

1,05

0.9
/
0,6
0,45
0,3
0,15
o

S L

R . o>
oS Cad Cal
»"‘Q >N

TR1GL Y CERIDES

130 ¢/

& Reésultals

| Bualials

B ax

0,7 a9t
1,1 g/l

60 a1.50
(Cobas C6000) 1.48 mmot 20a1.70

FrLs TORIQE I

1,5 TRIG {

1,35 g

1,2
1,05

0,9
0,75

0.6 /
0,45

0,3
0.15

o

- =~ 5
g < N
oy A

Dr Jalil EIL MANIJRA

& REsult ats

- M
| Max

Dates

= 0,6 all

1,9 gt

Dr

Abdelaziz LE MSEFFER

Antériorit

1.08

o
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Dossier ouvert le : 13/04/21

- Edité le : 13/04/21

o' Dr Abd EMSEFFER
ndat n vitro « Micro-injection (1CSI

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N°: 21533117
Docteur AHMED SETTI

Page N° 3/5

Antériorité:
CHOLESTEROL TOTAL 1,80 g/l 1,50 42,00 1,83
(Automate Cobas C6000) 4,64 mmol/l 38745.16 47
2,2 CT (g7 & Résultats
f .82 ] 76 - E 2.5 B e 1,5 g/l
1_’63 Bl max : 2 g/l
e
0,6
0,4
0,2
(o] Dates
‘,\G“\~ s .._,.\"“'\_‘P .._-,\“"\ﬂ'x
CHOLESTEROLS HDL - LDL
CHOLESTEROL HDL 0,51 g/l > 040 0.48
(Cobas C6000) 1,32 mmol/l >1.03 1.24
CHOLESTEROL LDL 1,03 g/l < 1,60 1.05
(Automate Cobas C6000) 2,66 mmol/l <412 2,71
Facteur de Risque Athérogeéne 3,5 N <350 3.3
ACIDE URIQUE 47 mg/I| 302462 50
(Cobas C6000) 280 umol/l 178 2 368 208
UREE 0,26 g/l 0,15 20.50 027
(Cobas C6000) 4,33 mmol/l 2492832 4.5
CREATININE 7.4 mg/! 6al: 73
(Cobas C6000) 65 imol/l 544117 65
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
144 0 " - = ‘\
22, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)
Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N° : 21533117
Docteur AHMED SETTI
Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21 Page N° 4/5
Antériorités
19/02/2
FERRITINE : 59,80 ug/l F 15-160 H30-280  78.50
(Cobas C6000)
| Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France). le dosage de
la Ferritine est 'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .
FTISNTORIQU T
175 FERAIL (‘J;'.J\‘ - Reésultats
150 B Min 15 pa/l
Bl Mmax @ 160 g/l
125
100
e A“
sS0
| 25
o R - - = riian
: I - e
| 28/09/20
| SODIUM (Na+) ;142 m.eq /| 1352150 145
(Potentiomeétrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) 4.5 m.eq /| 36454 5,0

(Potentiométrie Cobas C6000)

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT .18 Ui <37 17

{Cobas C6000)
SGPT/ALAT S

(Cobas C6000)

Ul/l <40 10

n

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




DrJalil ELMANJRA
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Dossier ouvert le : 13/04/21 - Edité le : 13/04/21
VITAMINES

% VITAMINE D2-D3 26,7

| (25 OH-Vitamin D2-D3)

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive) 4

\
|
|
|
|
|
| (Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)
\
|

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 2:12

| (Automate Cobas C6000)

(Risque d'interférence avec la Biotine)

Dr Jalil ELMANIRA

122, Bd d Anfa - Casablanca » Tél.: 05.22.48.13.51

 ablomed

Mme BENSABIH JAMILA
Dossier N°: 21533117
Docteur AHMED SETTI

Page N° 5/5

e /1
Valeurs usuelles > 30 ug/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence { a/l
mg/l 6
" 9E a4

pUL/ml

Nouvelles normes en 2019 pe

Si Grossesse (ler Trimestre) (

Si Grossesse (Trim2+3)  0.25a3.0

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

1 /86 < Fav « NE 97 AR 12 OF 25
16 « Fay ) 4R ST || em—— [ n
4 ¢ 5.4 8.13. « Urgences : 06.61.33.0

Dr Abdelaziz LEM

Antériorités




