Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \NZMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-661070

& d'Actions Sociales

. ‘ de Royal Air Maroc ua
Conditions générales : O /\
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladiiadr I’Dd ?Sentallre O Optique 2 O Autres
€ réseyviya aErente
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. a a %BH ) )
" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule - R T e Sotiéte
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, w Actif D Pensaonne(e} . ’ e i R R e R AR
‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains e 7 — N 1& -P\\A B\ L“ W F‘E\ . =
que pour tous les actes effectués en série. A Aa q, E
"  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé Date de nalssance g st A """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
oty o LFLOT Mo LC&'\ MO HAMM BB A,
Pharmacie :
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances Q A .\{{Q 4. EO 3 6%9 o §&-
........... » . O
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe. &6 Total des frais engagés Dhs
PO Blolhogie 3 ) @ Cadre réservé au Médecin
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S Ul
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -:-... ) ) D r M 0 h am9d ZARQA
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de a Cachet du médecin : Gynecologue ObStetnﬂen tl
la mutuelle. q' 31,| Rue Ji]a‘diﬂe Sayo CA
Optique : < o 022.36.04.04
e Date de consultation : a8 0;2 36.36. 06 - Fax
®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :_: K .—\.\
Rééducation : nd Nom et prénom du malade : H & L*‘ D\ .L-Q' %(\ e AG@L
- ' | i i |
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Lulrma me_ e C] Conjoint D Enfant
rééducations. e i st S« r J_ ' S { -
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .9.. ALUrE ce. L mamacie 5= i ¥ S S e
Dentaire : .g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
e
- 2. i i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, F'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle. i
®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . , ) i . )
O O e B S B J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
s I v
} P : 8 P avoir pns connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a . 7o O p £
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e)
mois. J
. -
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT &
O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com on de maladie — Mo W21'66167B— et
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com >
. ) Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. r \
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données i sers nécassaire de le pl'és.emer pour toute Matricule :
u
a caractére personnel. - L Nom
réclamation ultérieure. o de Sonimntie)
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah F Mohamed Fakir et Rue Be Abd Quar de¢ {orlog To‘hl des ffals magés b e )
Casablanca 20000 - Ti 15 (LG) - Fax ; 05 22 22 78 18 - www m Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépot ; "
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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Casablanca,le .. 04/1112021

Mme KHALIDI Latifa

LU BT 02 %2 (U o) + N34 & 36,00
GONAL F 250 U/J }

1 inj sous cutanée par jour a faire le soir vers 19 h en respectant les doses (
a commencer partir du 2 @me jour du cycle)., pendant 10 jours

/]/182{034’2 (QSQ,EDloO)@;

MENOPUR 75

1 inj sous cutanée le soir ( a commencer partir du 2 @me jour du cycle),
pendant 10 jours

Do 0K IS ( A(Boo(q 4:{,)

CETROTIDE

5 boites
/1 inj sous cutanée le soir ( & commencer a partir du 6éme jour du
traitement)

O oo 09 x2 Q‘!0~7|°O)
OVITRELLE 250
2 boites

31, rue Jalaldine Sagouti. Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca » (Face cliniquc les Iris)
Tél:+(212) 5225636 06 « Fax: +(212) 52236 0404 + E-mail : mozar298gmail.com + Site Web : www.docteur-mozar.com
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Voie sous-cutanée

GONAL-€ 450 Ul1/0,75 ml

(33 microgrammes/0,75 ml)
solution injectable en stylo prérempli

L —

L | 2l dy Sahel - Hag Soualem
PPy 1343 pH 00

Follitropine alfa

1 stylo prérempli multidose

12 aiguilles pour I'injection Mmk NMRRC K
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PROGESTERONE

a faire le jour du déclenchement

31, rue Jalaldine Sayoutl, Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca (Face cliniquc les Iris)
Tél..+(212) 5223636 06 » Fax:+(212) 52236 0404 » E-mail: mozarl?@gmail.com « Site Web :www.docteur-mozar.com
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17 BETA OESTRADIOL

a faire au 6éme jour du traitement

3], rue Jalaldine Sayouti, Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca « (Face c||r|iquc lesIris)
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17 BETA OESTRADIOL

PROGESTERONE

a faire au 2éme jour du cycle

31, rue Jalaldine Sayouti] Place Nidd'Iris, 20100 Casablanca » (Face clinique les Iris)
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ﬂg e 19 a repr cdu. Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
m a C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
r 5 Parasito - Mycologie " Fécondation In-Vitro
Analvfaes “1e"|f1fe~, - Bio

Date du prélévement : 15-11-2021 a2 10:18 | Mme Latifa KHALIDI
Code patient : 2111050137 | Dossier N° : 2111150142
Né(e) le : 14-11-1976 (45 ans) Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAQUI

RN i

05-11-2021
Progestérone 0.31 ng/mL 0.29
(Technique ECLIA Cobas Roche - Liaison XL~ Mindray 2000CLI) 0.99 nmol/L
Valeurs de référence ng /ml
Phase folliculaire 0.2a1.7
Phase ovulatoire 0.5a28
Phase lutéale 40a25
Ménopause <0.5
Homme <0.5
-

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1
Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 61 78 9398 /06 77 06 70 95
40.Rue Prince M-ouIay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - sbandl jlall. alll 38 sV el mas .40
Tél.: 0522473383 /0522297706 / 0522221495/ 052247 4058 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a OI | Ia| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
; ito - i Fécondation In-Vitro
E e I Bt a t e m®B Parasito - Mycologie

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Bioiogje Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 15-11-2021
MUPRAS
Mme Latifa KHALIDI
Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

Demande N° 2111150142

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0157 Progestérone B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sladl 1l - &l a8 5 5 ua¥ 7> .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
- 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




a4 L @ i1 & 8
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

JdL3bomac

Date du prélevement : 05-11-2021 a 10:02
Code patient : 2111050137
Né(e) le : 14-11-1976 (45 ans)

AT

- — e M - — — e =T

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

' Mme Latifa KHALIDI
| Dossier N° : 2111050137
' Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAQUI

BILAN ENDOCRINIEN

Estradiol

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Valeurs de référence pg /ml
Femme en période d'activité ovarienne :
Phase folliculaire 302150
Phase ovulatoire 100 a 450
Phase lutéale 40 a 30
Menopause . <50
Homme adulte : <40

Progestérone
(Technique ECLIA Cobas Roche — Liaison XL- Mindray 2000CLI)

Valeurs de référence ng /ml
Phase folliculaire 0.2a17
Phase ovulatoire 0.5a28
Phase lutéale 40a25
Ménopause <0.5
Homme <0.5

38.7 pg/mL

0.29 ng/mL
0.92 nmol/L

rd

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1

Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 356347 /0661789398/06 77 0670 95

40.Rue Prince Kfloulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slaydl jlall . 4l ;c-éu’,.- oY) maa 40
Tél.:0522473383/0522297706/0522221495/ 0522474058 - Fax:05 22268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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A / Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
/ a O | | |a| Virologie Médicale . Conservation des Gamétes
L aboratoiresrs Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Casablanca le 05-11-2021

Mme Latifa KHALIDI
Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

Demande N° 2111050137

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E22 E
0152 17BQestradiol B250 B
0157 IProgestérone B250 B

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER :690.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingt-dix dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /0677 06 7095/06 6178 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . ;- sl 1all - &) 26 sV ga pa¥) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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' I l Bactériologie Cliniqué - Biologie de Reproduction Humaine
J//’ Virologie Médicale Conservation des Gameétes
/ Parasito - Mycologie * ~ Fécondation In-Vitro
L a b o r at o i{ r e s ) : : ) o ) )
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Cliniqgue, Hormonologie
Date du prélévement : 10-11-2021 4 10:33 | Mme Latifa KHALIDI
Code patient : 2111050137 Dossier N° : 2111100159

Né(e) le : 14-11-1976 (45 ans) l Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

i S

05-11-2021
Estradiol 231.0 pg/mL 38.7

(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))

Valeurs de référence pg/mi

Femme en période d'activité ovarienne :

Phase folliculaire 30 a150
Phase ovulatoire 100 a 450
Phase luteale 40 a 30
Ménopause : <50
Homme adulte : <40

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
Page 1/ 1
Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 356347 /0661 789398/0677 0670 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slaull jlall . Alll ae oY ga pua¥) 5““ 40
Tél.:0522473383/0522297706/0522221495/ 052247 4058 -Fax:0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

_ CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

Lal 'O I | | a C Virologie Médicale - Conservation des/Gamétes
t ; A Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
/i:\r1;1l?r.-.:s-,l‘:\m*>d{?-:.1Iert; - gimloqm gn I.': n,-;rr_ulﬁcliun Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
FACTURE

Mme Latifa KHALIDI
Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOQUI

Demande N° 2111100159

Casablanca le 10-11-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0152 17BOestradiol B250 B
Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI |

Préléevements fi;Dwo_rllici!e Tél.: 06 54 3563 47/ 06 777{)6_ 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. i - slaasd) 1l - &) e oY ga ual) maa 40
Tél.: 0522 47 3383/05222977 06 /05222214 95/ 05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
- 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




