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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre a 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 a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 radic-apres 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

Laractére personnel

UPRAS : Ce

Casablanca 20000 Tcl

78 18 - www.ir

upras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N2 M21- (p05818

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :...... NAD ...... FI. ............. L_HM'LAA ...............................................................

de Royal Air Maroc i
{\ 'd18
(J) Maladie (J Dentaire—7"|<~} ~\ [JOptique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) . 2
Matricule :.... A2 30O ...} - Soc/aeé ............ N ettt

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q(\/;‘,/%/ ....... 3
APOLEN. L[) ﬂf AA...

C] Conjoint

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté ; E] Luméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements s
médecin conseil de la Mutuelle

| confidentiel a l'attention du

S

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 5"50!108”88

Faita: CASA RLANCA.. Le:.

Signature de Iadher‘ent[e] S g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Q)

QLS8 G20

S
EXECUTION DES ORDONNANCES
e Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet ignature du Data Désignation des Montant
Laburaﬁ:? du Radiologue Ceefficients des Honoraires
: |

AP A B e CIELITEE
75,,:;;1[@@ 7 . L/LQ ek ...
AR A 515 NN I =
u& ______ ) I . ° ... % I S
*

b AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

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

Dents ‘ Nature des

SOINS DENTAIRES S . Ceefficient
Traitées Soins -

L | _
CCEFFICIENT

i DES TRAVAUX |

‘ "

| -

| \ | MONTANTS [

i DESSOINS |

[ |

|
DEBUT |
DEXECUTION

| —

b ~

| ' It FIN (-

1 | | DEXECUTION |

T | —_

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Bocteut Amine BITITI

Cabinet Médical santéfam
Ancien chel de clinique & la faculté de médecine de Pars 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien allaché a 'Hopital Universitare Inlernationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE » aminebiii@gmail com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

CASABIANCA, le 25/05/2021
N° CPAM :
N°® RPPS :
Email :

ORDONNANCE

LAMIAA NADIFI né(e) le 16.11.1988

- Groupe, Rh, RAI

- NFS, Plaquettes

- Sérolpgie Toxoplasmose Ig G et Ig M,
- Sérélogfe Rubéole Ig G et Ig M

- Ag Hbs

- Sérologie Hépatite C

- Albuminurie sur échantillon

- Glycémie a je(in

- TPHA - VDRL

- Sérologie HIV1- HIV2

- Sérologie CMV avec Ig G et Ig M.

\ By MonEcho Page 111
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DOCTEUR AMINE BITITI - Cabinet Médical Santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris ’/ 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hdpital Cochin, Port - Royal Fixe:+ 2125223603 03
Praticien attaché a I'Hépital International Cheikh Khalifa \ Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical

Casablanca,le 25 Mai 2

=
ll\.)

Madame NADIFI LAMIAA

Note d’honoraires

00 01011 ] (%7 13 141 (- RRU——————— 300 Dh
Echographie pelvienne : .........cccoviininn 400 Dh
Arrétée la présente facture ala sommede: ........ 700 Dh

Sept cent dirhams

Le Docteur BITIT1 Amine est inscrit au Conseil Départemental de (Ordre des Médecins du
(jrand'Ca_\'aiiﬂmm sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929

Paiement par cﬁéque acce}m". /v
/

7

, Ar B

Qﬁ
A
t

{ \, \




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 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 8 juin 2021 Mme NADIFI LAMIAA 06 61 80 34 38

FACTURE N° 26594
Analyses :

Numération formule sanguing -------========memmmmmememmmaee. B 70

Glycémie (a jeun) —— Bi 30§

Antigéne HBS Bi 120

Sérologie de I'hépatite C Bi 300

BW qualitatif B 70 ¢

Rubéole IgG mmmeeed B 100 :

Sérologie Rubéole IgM wmmmememnee e Bi 200

Sérologie toXo [gM =-mmmmmmmmmm e Bi 180

Toxo 1gG CMIM ---- ; Bi 100:

Sérologie du CMV IgG+IgM B 400

HIV (Sérologie HIV 1 et 2) Bi 200

Groupe sanguin Bi 60

Recherche des agglutinines irréguliére Bi 100

Albumine urinaire B 20 Total : B 1950
Prélevements :

SN G- mm o e Pc 15
TOTAL DOSSIER 2 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Huit Cents Dirhams




A

o |
© glitedr Amine BITITI (@
Cabinet Médical santéfam
Ancien chel de clinique a la faculté de médecine de Paris ;{‘ 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hbpital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
FPaaticien attaché a I'Hopital Universtaire Internationale Cheikh Khalila Portahle : + 212 661 79 18 39

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebitti@gmail com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rant !

Echographie obstétricale du 25/05/2021 (Ter trimestre < 11 SA)

Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017
Voie d'examen : vaginale. Conditions de I'examen : bonnes.

NADIFI LAMIAA née le 16/11/1988 (32 ans)
Mr BOUTALEB YOUSSEF

Indication : datation.

DDR: 06.04.2021 DDG théorique : 20.04.2021 soit un terme théorique de 7 SA
DDG : 20.04.2021 soit un terme de 7 SA.

Anamneése
Gestité : 2, Parité : 0

Antécédents

familiaux

RAS

médico-chirurgicaux

Prothése mammaire a DUBAI

gynécologique

Grossesse post monitorage avec ovitrelle et utrogestan 04/2021
IS depuis 11/2020

Cycles réguliers. OPK like

Sous ADEPAL DEPUIS 2 MOIS

Mariée depuis 09/2019

AFC=10+10

Désir de grossesse depuis 1 an.

G2P0: 1 grossesse biochimique en 02/2021 et 1 MFIU ( aspegic/gestel/yofolvit/lovenox ).
Bilan MFIU NL. Caryotype féminin NL

SPGNL01/2020

Mari 41 ans Caryotype NL

obstétricaux

2020: MFIU. , 15 SA,

Uterus

en position intermédiaire.
a contours réguliers.
de structure homogéne.

Embryon Unique

Sac gestationnel

Intra utérin. Normalement tonique. Trophoblaste diffus. Absence d'image de décollement.
Vitalité

Activité cardiaque présente. mesurée 3 135 bpm

Biométries

Longueur Cranio-Caudale 8.59 mm
Morphologie

Extrémité céphalique : d'aspect habituel.
Ovaire droit

d'aspect normal,
Mesurant: 37.10 mm X 21.30 mm

Ovaire gauche

amnt

By MonEcho Page 1/3




-
¢’aspect normal.
+ Mesurant: 2450 mm X 13.50 mm

Conclusion

Grossesse unique intra-utérine évolutive.
Date de début de grossesse estimée au 20.04.2021 (+/-5 jours ).
Echographie recommandée au terme usuel de 12-13 SA.

Docteur Amine BITITI

Longueur cranio-caudale

Soeme “ome Tieme
= Languew (taniv-caudale

\ By MonEche Page 2/3




Dr Jakl ELMVANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

L ablomed
Insémination « Fécondation in vitro -« Micro-injection (I1CSI)

Mme NADIFI EP BOUTALEB LAMIAA

Dossier N°: 21551601
Docteur AMINE BITITI

Dossier ouvert le : 08/06/21 - Edité le : 09/06/21 Page N° 1/4

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités

21/05/20
Hématies : 4,15 M/mm3 4-54 3.86
Hémoglobine ¢ 123 g/dl 11,5-16 11,7
Hématocrite i 37 %
V.G.M. : 89,6 u3 80 - 100
C.C.M.H. 33,1 % 30436
T.C.M.H. © 29,6 pe 27432
Leucocytes 0 16790 /mm3 4000 - 10000 13230
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 798 % soit 13398 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 0,3 % soit 50 /mm3 20 4 800
P. basophiles 0.2 % soit 34 /mm3 04200
Lymphocytes 124 % soit 2082 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 1,3 % soit 1226 /mm3 200 4 1000
Plaquettes ;316 000 /mm3 150000 - 500000 275000
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN : 0,82 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) 4,0 mmol/I 3.8946,11
SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
02/04/20

Antigéne HBs : Négatif Négatif
(Automate COBAS C6000)

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




DrJakil ELMVANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

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

Mme NADIFI EP BOUTALEB LAMIAA

Dossier N° : 21551601
Docteur AMINE BITITI

Dossier ouvert le : 08/06/21 - Edité le : 09/06/21 Page N° 2/4

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Dépistage des Ac anti-hépatite C ~ : Négatif Négatif

(Automate Cobas C6000)

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

Antériorités

VDRL QUALITATIF L Négatif Négatif
TPHA - Négatif
Indice : 0,056 Seuil 1,0 Négatif

(Automate Cobas C6000)

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE

(Automate VIDAS. Secuil 15 Ul/ml)

Antériorités

Titrage des 1gG : 10 Ul/ml 10
Réaction : Equivoque
Conclusion :  Taux faible d'anticorps, considéré comme non protecteur

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE (IgM)

(Seuil 0,6)
Réaction 0,00
Dosage des IgM : Négative Ul/
Conclusion :  absence de toxoplasmose en cours
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 Jakl ELMANJRA

g

Lablomed

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

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme NADIFI EP BOUTALEB LAMIAA

Dossier N° : 21551601
Docteur AMINE BITITI

Dossier ouvert le : 08/06/21 - Edité le : 09/06/21

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

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

Titrage des IgG N Ul/ml
Réaction : Négative
Conclusion . Absence d'immunité

SEROLOGIE DU CMV
(Technique ELFA)

Dosage des IgM :  absence

Dosage des 1gG . absence

Conclusion . absence d'infection a CMV.
VIROLOGIE

TEST DE DEPISTAGE HIV  (Antigéne du VIH 1 et Ac Anti-VIH 1 et Anti -VIH 2)
(Automate Cobas C6000)

Dépistage des Ac Anti-HIV 1 & 2 :  Négatif
IMMUNO HEMATOLOGIE
GROUPAGE SANGUIN ( ABO, Rh)

GROUPE i A

RHESUS : positif

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:

Page N° 3/4

Négatif

Antériorités

Dr AbdelaziZ LEMSEFFER

—




Dr jald ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

(e
¢ Labiomed

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

Mme NADIFI EP BOUTALEB LAMIAA

Dossier N° : 21551601
Docteur AMINE BITITI

Dossier ouvert le : 08/06/21 - Edité le : 09/06/21 Page N° 4/4

RECHERCHE DES AGGLUTININES IREGULIERES

Par Coombs Indirect . recherche négative.

(Biorad - 1D Systems -Coombs 1gG)

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




