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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre-diment renseigné.

"  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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’accid_ent est & joindre 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L ]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 féuille de soins.

Dentaire :
-

.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étré jointe ala fetille de soins pour toute demande de remboursement.

"  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

J

Adresses Mails utiles T
0  Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

/
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ﬁMaladie O pentaire -DOptique = D_ Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) —
Matricule ;= Ase “ Société : ~ SOF-N A = - ¢ ) &
E. Actif D Pensionné(e) D Autre : T \ 4 ‘*_ \ \ e
Nom & Prénom : - ER SATTE Hl}tlgSAM I\ b E
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Cadre réservé au Médecin _T—=T “ 3 2k f - ~
Cachet du médecin : ‘ e i :
Date de consultation : (i%ﬁ\‘ //[SY b‘/‘f)/z & i i I
Nom et prénom du malade :- t‘/’_ Z\; M ,_,;1 (-t{/f" ol Age: ﬁ\i"g)

O Conjoint / D Enfant
/l !)/](Z(/ / LA A

Lien de parenté : @) Lui
Nature de 1a maladie : r/ ]f&"' '_T" > &L ﬁ)(_“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

autorisation LNDP N” ¢ A-A-215/2019

w

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

Faita: Lle: '-’ .[.. ivets
P

Signature de I'adhérent{e) : S




~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S5 SN RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B
Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et 5'9"9“""9 Quﬁedecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Ccefficient des Honoraires
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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|
Prestation P.U Qté Total
Prestations
Consultation 300.00 DHS 1 300.00 DHS
Echographie 200.00 DHS 1 200.00 DHS
Sous-total 500.00 DHS
Total en lettres cing cents DHS Total 500.00 DHS
Mét.iecln intervenant Mohammed EL BAGHOULI 0\\
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2203222030
ORGANISME: RAM MUPRAS
M HOUSSAM ES SATTE

Date: 22-03-2022

AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9106 [Forfait de sécurité pour échantillon microbiologique B5 B
9005 FForfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
ECOUV  |Prélevement avec écouvillon E25 E
9108 IForfait de sécurité pour échantillon microbiologique B20 B
- 10379 Spermogramme B100 B
IExamen cytobactériologique du Sperme B120 B

Total des B: 258 ‘
Montant total de la facture: 370.72 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent soixante-dix dirhams soixante-douze

centimes. ‘
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E:amen:

Echo-doppler scrotale

. Les deuix testicules sont de taille normale ,de contours régulier et
homogi nes

. pas de varicocele ni hydrocéle
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Patient Exam
N°® 18032022-194605 N° d'acces
Nom ESSATTE, HOUSSAM Dte exam. 18-03-2022
D. naissance Description
Sexe Opérateur
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 27-04—1987

M ES SATTE HOUSSAM

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2203222030

DR MOHAMED EL BAGHOULI
Date de l'examen: 22-03-2022

. FERHLHE:- ' ' et |

SPERMOGRAMME
Selon les recommandations de I'OMS 2010 (5e percentile, 5e edition)

.Recueil: A Domicile
Délai d'abstinence: 3 jours

CARACTERES MACROSCOPIQUES ET PHYSIQUES

Aspect : Laiteux
Viscosité: Normale
Liquéfaction: 30 min (<60)
pH (potentiel hydrogene): 8 (>7)
Volume émis: 42 ml (>1.9)

(sous reserve d'un bon recueil)

EXAMEN MICROSCOPIQUE ET NUMERATION

Spermatozoides/ml: 41,600 Millions/mL  (15,000-220,000)
(Techniques Manuelles Fertilité)
Spermatozoides/Ejaculat: 174,72 Millions (>39,00)
Leucocytes: 0,50 Millions/mL  (<1.00)
(Technique microscopique)
Cellules Rondes: 0,60 Millions/mL  (<1.00)
Hématies: Absence
WH’-—‘-&HW
mmmmaz BENJELLOUN

109, Khayam Beaussjour
‘ Cananlancy,
TH :ondwt Pe2750.38 34/83
Fay 49 33688
5

'~

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 1/5
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE :34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
Mgdecigjl;iologiste M ES SATTE HOUSSAM

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 27—04—1987

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2203222030

DRI

DR MOHAMED EL BAGHOULI
Date de l'examen: 22-03-2022

Mobilité a 1 heure

Progressifs rapides (type a): 24 %
Progressifs lents de (type b): 41 %
Mobiles sur place (type c): 7 %
Immobiles (type d): 28 %
Type (a) + (b): 65 % (>32)
Type (a) + (b) +(c): 72 % (>40)

Mobilité a 4 heures

Progressifs rapides (type a): 13 %

Progressifs lents de (type b): 34 %

Mobiles sur place (type c): 14 %

Immobiles (type d): 39 %

Vitalité: 72 % (>58)
Agglutinats spontanés: Rares

Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 2/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste M ES SATTE HOUSSAM

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 27—04—1987

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2203222030

DR MOHAMED EL BAGHOULI
Date de l'examen: 22-03-2022

ETUDE DE LA FORME DES SPERMATOZOIDES

Formes typiques: 22 % (=4)
Formes atypiques: 78 % (<85)
CONCLUSION: Spermogramme normal.
. Interprétation:
Aspermie Absence d'éjaculat ou volume de sperme < 0,5 ml
Azoospermie Absence de spermatozoides a I'€jaculat |
(Contrdlé sur un deuxiéme échantillon)
Oligospermie Numeération de spermatozoides < 15 millions par ml
(ou < 39millions par éjaculat)
Oligospermie sévére Numération de spermatozoides < 10millions par ml
Asthénozoospermie Mobilité progressive type (a)+type (b) < 32%

Modérée: 20-32%

Sévére: < 20%

Tératozoospermie Moins de 4% de spermatozoides normaux

(selon la classification de Kruger).
Oligo-asthéno-tératospermie | Combinaison d'une oligospermie avec une asthénozoospermie,
et une tératozoospermie

Hypospermie Volume total de I'éjaculat < 1.5 ml

Hyperspermie Volume total de I'éjaculat > 6 ml

Leucospermie Numération des leucocytes (globules blancs sanguins) > 1 million/ml
Nécrozoospermie Vitalité < 58%

Polyspermie Numeération de spermatozoides > & 200 millions par ml

pH: potentiel hydrogéne Mesure de |'acidité qui doit étre comprise entre 7.2et 8

ayam Beauséjour
!
0622 .84/83

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2239 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 3/5
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
s ot M ES SATTE HOUSSAM

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 27-04—1987

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N° : 2203222030

AR

DR MOHAMED EL BAGHOULI
Date de l'examen: 22-03-2022

BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

(Lecteur automatique des Antibiogrammes—SirScan)(Lecteur automatique des Bandelettes URIT 50)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT DE SPERME

(SPERMOCULTURE)
(Cultures sur milieux CTS-PVX,Chocolat-PVX )

_Examen cytologique

Cellules épithéliales : Absence
Leucocytes : Rares.

Hématies : Absence
Levures : Absence
Trichomonas vaginalis : Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Absence de germes.

Cultures : Cultures stériles

/’/-/
. - = - e - J -
LABORATO(RE BENJELLOUN

109, : ‘:u-:p\m Beaussjour
T ::;ﬁ}g::g“ 24/83
I T
Prelevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 4/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE :34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Laboratmre Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste M ES SATTE HOUSSAM

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance: 27—-04—1987

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

Dossier N°: 2203222030

UM ERORRN I

DR MOHAMED EL BAGHOULI
Date de I'examen: 22-03-2022

Examen mycologique

Cultures mycologiques : Cultures stériles

Préléevement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3933 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beausejour)
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007




