RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET'EVITER LES REJETS

pnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. .
Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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.

armacie :

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 confipemtie!] doivent étre
jointes & 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

rise en charge
dhésion et changement de statut

'RAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Fue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - GQuartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP [i° : A-A-215 /2019

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

() Maladie (D) Dentaire

Déclaration de Maladie

N° M21-

1051033

(JOptique A & (JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e])

(O Actif
Nom & Prénom : TAL_ . Vb [

Matricule :...... 2,51&6 ..................... Société : ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : ) 'Luimeéme

médecin conseil de la Mutuelle.

Date de consultation :< .Lf)/())/_;&‘i',g .
Nom et prénom du malade :. \} p(l..i. L"’k f)_(lQ) ............... AQE ..o,
() Conjoint
Nature de la maladie :.==.. _D vy LMLED. .......L.‘.‘..(.“’" /ﬂ"‘"‘

En cas d'accident préciser les causes et ci'rconstances k=

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquer les renseignements sous pli confidentiel a4 l'attention du

»

J

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

Faita:. OO 5.0

Signature de Iadhérent[e] iR s BTt

o AR . A=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE RES FF!AIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqié en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestantle Paiement des Actes
' Important : .
Veuillezyaindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
| Nature d
DE’_”FS | S Ceefficient
Traitées Soins
) -
| | (
. : o P > CCEFFICIENT
. EXECUTION DES ORDONNANCES e
T . ' o8 S DES TRAVAUX
Eachint du SEETISO Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur r
.......................................................... VAR . R R =
Pharmacle KHEMIS ZEMAMRA ... T R e I MONTANTS
Mr LAHBARI Abdeitatis  |../|..[} 1.0 )4 & ................ s W o —— ] DESSONS |
; : \
Av dos FAR K-Zomamrd |/ \. Y| YN 55\,3 ________________________ J :
Tél 1 34.50.52 Q ,%_ SO, v e . N '
|| | —
| . | DEBUT @
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | SR 1
Cachet et 5|gnaQSPe du Désignation des Montant 3| ! I
v 7 Date i iz : | | |
Laboratoire et du;hadﬁlqgue Cceefficients des Honoraires
SR B o v, || | FIN |
' ' | DEXECUTION |
I 1 1 P ———
I |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................ Al MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
‘\ AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires : —
............................................... ! MONTANTS |
______________________ DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) h -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU f
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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“18703/2022
NOM ET PRENOM : JALIL SOHAIB
FACTURE

CONSULTATION : 250 DHS

ECHOGRAPHIE : 250 DHS

TOTAL : 500 DHS '
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Casablanca, le LE‘;§/03l2022 ...............

NOM ET PRENOM : JALIL SOHAIB

ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE

MOTIF : douleur testiculaire bilatérale.

TESTICULE GAUCHE : bien différencié, de volume et d’échostructure normale
Mesure 39 mm de grand axe.

Il est siege d'un kyste supra testiculaire de 25 mm de gra

Axe et de discretes dilatations veineuses a petit reflux.

TESTICULE DROIT : bien différencié, de volume et d’échostructure normale.

Est siege de discrétes dilatations veineuses.

Un spermogramme est souhaitable. q'{;f'nf
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDI(ALE ET RECHERCHE

|
|
] |
< ~ Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
| |
|

BIOMER ] Membre de Ia S FB.C-CES.: Hematologle Bacterloiogle &Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
eproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CSI

Facture n" ZCRPM‘ﬁuranw ualité Paris V

J—o—ﬂ_ﬁ—o-’

CASABLANCA LE : 18/03/2022
Analyses éffectuées le: 18/03/2022

Pour..................¢ Mr, JALIL SOHAIB
ur préscription du: Dr TOUABI KHALID

e R

Bilan: QG‘\

SPERM SPERC p n e

Cotation :

Mo Dh

ARRE’ rF@LA ﬁk@sEm E FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE cét-;ﬂT TRENTE Dhs 00 Cts

biomeriaborat ":-;(_;'.-4 con Site Wet www.labobiomen ) LI D'ABO
7, Avenue Hassan |l - Passage TAZ| - CASABLANCA 20080 - sLauJl jlal (g3l yom (3B sl )L 7
Tél/Fax : 0522 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080 -C.N.S.5.:1241413 - ICE_




2 .| . CABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

sedi Dr. BENHAYOUN 5. Azgeddine. : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - CE.S. : Hématologie - Bactéfiologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

; - Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie'de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CS

A A 1 I :_[):l_J_J’s_g§}JranceQualitéParisV )

Dossier ouvertle : 18/03/2022 Mr. JALIL SOHAIB

Prélevement recu a: 16: 346 Code Patient 3BF6677 Kef.: 203180019
i ‘ AN O R 4

Edition du ? 18/03/2022

Médecin: Dr. TOUABI KHALID *

|
J

NOUVEAU : SPERMOGRAMME SELON O.M.S 2009

Nompbre de jours d'abstinence ..........ccveo. : / jours (2a5)
VOLUME +veewcevoonosoeafobostsonessanaiioseneiin : 8.6 ml (18a86)
o S e T 0 (I s (O R : Intégrale Intégrale
Liel d'emissSion .cceieeloberosssvmesoonenensons - Laboratoire Laboratoire
& BB ovswn s sommanfelb o o s omeess 8 8 5 3 5 8§ EEEEE E 1 : '
Li CRAOR » v vie as i als b s 4 5 imarar o5 som s masesmomoe s n s t 30 min ’ (< 80:mn)
( VRN (A S PETRCINE t Sui«gén'ér‘i Sui-généri
AT ¢ 55 s o s o s ararme oo alem o wimieie o s o asieameiasassss : BLANCHATRE Jaunatre
=3 A AU ) ) : - (7 2480)
\.
EXAMEN MICROSCOPIQUE j
NMumération 7 ' .
~ SpermatozOid@s .« wmea s aea o s 1 44 M/ml (154 120) J
- Spermatozoides (Total)........... i 378.40 M/ejaculat
- Cellules de la lignée spermatigue 40.2 M/ml
~ LeucoCytes ..o innssasan ey #§# 0.6 M/ml (< 1.0 Mml)
— Hématies Joisonomwoaroran nomeidass :f| O M/ml (< 0.5 M/ml)
Ml : Millions

NOMBRE ABSOLU DE SP

U
La
=1

| .
RMATOZOIDES NORMAUX ET MOBILES / EJ : .08 m spz/ej

AGGLUTINATS :
= Par Ja tEHE .sibdispe@esdsenessnn : |QUELQUES
- Par le flagelle!' ... icovermoocnsmon : IQUELQUES VN
MOBILITE :
' 5 (> 32%) /
37% (sa0% M
VITALITE .
- 40 : (>58%)
- 60 ‘ L% vn/<42 % ik
biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma B ._._1._.";/_',"" '{ JALITH _! ¥ A ?_‘f_ﬁl_":i )

7. Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLasudl Jll (g3l yon 3 el g5l 7
Tél/Fax ;: 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080~ C.N.5.5.: 1241413 - ICE : 001637771000058
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=~ ¢ABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

ER Membre de la S.EB.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Inmunologie - Parasitologie & Mycologie

_ail Biochimie Ginique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : I1AC - Fécondation In Vitro - ICSI
: . D.U Assurance Qualité Paris V

| Mr. JALIL SOHAIB

" Dossier ouvert le : 3/03/2022 ,
pdth Code Patient  3BF6677 Réf.: 203180019

Prélévement re¢u a: 16: 36 M
Eu’irion du ; 18/03/2022 M¢édecin: Dr. TOUABI KHALID
SPERMOCYTOGRAMME

'S NORMAUX ‘ 12 (>4%)
ES ANORMAUX :{l 88 3 vn <96%

I
C

mé ou absent * :15/13
2/2
9/17
4/12
0/7

NOMBRE D‘ANOMPLIE SIMPLE / ‘Y NOMBRE D'ANOMALIE SIMPLE+MULTIPLE
I E = IAM(ANOMALIE TOTALE SUR SPZ ANORMAUX)

31 'N:INF 1.6
HYPERSPERMIE-ASTHENOZOOSPERMIE

I
|
=

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI CASABLANCA 20080 - slanJi jla) g3 yas QU Gl g5l 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080 - C.N.S.5.: 1241413 - ICE : 001§
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

Membre deta S.FB.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériglogie & Virologie - Immunologi itologi i
y et et gie - Parasitologie & Mycologie
P ‘:R Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de ia reproduction Humaine : IAC- Fécondatign In Wfro - IESI
___‘5__:_ .S 7 D.U Assurance Qualité Paris V
: . Mr. JALIL SOHAIB
Dossier ouvert le :  12/03/202. Mr. JALI
edldvement recu @: 16: 3¢ _— Code Patient 3BF6677 Réf.: 203180019
Prglprement tagh & 355 0 0 OO
Edition du 18/03/2022 Médecin: Dr. TOUABI KHALID
SPERMOCULTURE
COLORATION DE GRAM ET DE BLEU DE METHYLENE _
- Leucocyte : QUELQUES ' (< 1.0 M/mi)
- Hématie . MEGATIF Y ‘ (< 0.5 Miml)
"= Levures " . Absentes )
- Trichomonas : Absents

- Il n'a pas été vu de diplocoques a gram négatif intra ou extra
cellulaires

- Culture sur milieux différentiels
Pas de developpement de germes pathogénes conventionelles apreés
48 heures d'incubation a 37° C

- Culture sur milieu de Chapman
Absence de Staphylocoque Pathogéne

- Culture sur milieux enriéhis sous CO2
Absence de Neisseria Gonorrhae

- Culture sur milieu de sabouraud

Négative

ANTIBIOGRAMME

- Sans objet

bor: R .
erlaboratoire@ g na.i l.com - Sua V Jel; f www.la hohlomer ma

LA QUALITE D'ABORD

7 Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - slandl 5lult o3 jas G sl 2505 7
— TéllFax : 0522 26 04 21./ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmall com r
200668 - Patente : 33200335 I.F.:41500080-C.N.S.S.: 124141
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