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

|

Conditions générales

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui mé&me notamment la nature de la ma adie. |

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques ains
que potrtaus les actes effectués en serie

. En cas d’accident, une decldraven grecisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
S0INS

Pharmacie

= Les vignettes des médicaments doivent étre oblipatoirement jointes aux ordennances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |3 pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

= -a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses au du con pte rendu {sous ph confidentiel} doivent _5.~§
}

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 4 |

. Un pli confidentie! du médecin prescr ipteur des analyses ou radics peut étre demandé par le médecin conseil de E
|

la mutuelle

Optique

ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre 3 Ia feuille de soins i
Reeducation : {
= ‘ntente prealable renseignee par le medecin prescripteur t X avant le debut des sfances ""l

r ducations - '
. |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuses sont a joindre a la feuille de soins

i En . de protheses ou de traitement inalaires, "accord prealable renseigné sur la feuille de soins (_'-.i

vbligatoire avant le début de traitement ,
- A facture doit étre jointe 3 IAtemillade soins pour toute demande de remboursement I
- adio-aprés soins est ot nca > prothidses-eu.de rratement canalaires !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : !

= a declaration de maladie chromque doit étre renseignee par le an prescripteur et renouvelee tous les 6
|

o
Adresses Mails utiles

o Ry mation contact@mupras.corr

o Prise en charge ‘@ mupras.com

o Adhésion et ri‘.‘m[}t"?h'm ae statut nesion@mupras cor

La MUFPRAS garantit le respect de 13 loi n” D9-0% relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement

4 caractére personnel

MUPRAS ntre Allal Ben 4

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie

ZMUPRAS -

Mutoelle de Prévoyande N?'W24-701341
& d"Actions Sociale = _ ‘ \§ =
de Roval Awr Maroc | ) L A |

Declaratlon de Maladie

)
L
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— Denqtaire I0ptique

s Cadre réservé a I adhérent fe)em——— - e | —mf————
./2 |V PO
Matricule -/{A LP[% Société Y /%M Aoy ? s ogerrcns
— Y- rw |
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Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse

Té +‘3b U’é’ ff/é thy

Cadre résesvé au Medecin

Date de cansultation : — 4 7 j" < ‘ L
Nom et prénom du malade - = }\-' M L ‘ k:\/\ A.N f< ( &V\,

Lui-meme

njoint,
T‘ﬁ'\..xt C'kL ( kJ\*

auses et carconstances

Lien d2 parente [ nfant

Nature de la maladie :+ \-’( % % \ £
kn cas d'accident préciser les «

le 15 ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communicu ments sous plcont

attention du
conseil de la Mutuelle

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

Fait & e Le : meeeemeennens f f

Signature de l'adhérent(e) :
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" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Cachet et signature du Médecin
| attestantle Paiement des Actes

Natures des Nombre et Montant detaille

ALU s (,.iEffi'.’?lEﬂl. des Honor aires

EXECUTION PES ORDO

JANCES
1 4

Cachet du Pharmacien
? DH'\,E" Montant de la Facture

——ou du Fournisseur

IOL”

© %" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

i | aboratoip

Montant
des Honoraires

ﬁ}{q&_ VA,

Designation des
fficignts

- "
Cachet et sigfiaturgdy, ¥ i

¥ du\ﬁ‘. mk}gue' Se
¥

5.1&% @%wg

&UX!LMIRi S MEDICAUX
Cachet'et signatu Nombre

du Particien ) 1 I 1 PC

tag Honoraires

Niontant detaille

“RE LEVE DES FRAIS ET HQNGRNRES" >

Important

SOINS DENTAIRES

que e

Nature des
' = Ceefficient |

Soins

0.DF

Bl PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

t, adjonction)

CIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRAT

e+ —— |

CIEN ATTESTANT LEXECUT



Docted S
octeur Khaled DEMBRI HARIIACE

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie et Nutri)ip

1

| _EO AM\#)#.U#
baall (3l 3 colomes

UN~  de-..

«c o @ @ o
Echographie 139, jue Al Mdarouni (Blgisdts L!,_,n:uﬁll .
Diabéte - Goitre - Anorexie -Hypertension Artérielle IC ASABLANCAN Tél ) GSZ}.}K Otfn";;lf)gffgaj ":fw1
Cholestérol - Lipides - Troubles de croissance - j /\‘ Ty j;iw;;ujjw? Rl ol
Andropause - Ménopause "_ﬁl‘ S e
Sy Jor Al e el ol

Traitement complet de l'obésité CARINET DEMHR] Gl JoSI1
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EL Hon é(w‘(

g ylabl Aol _ cldndl 1)

9, Rue Al Kadi lass au 2éme étage (face école Bienfaisance & coté
de la commune du Maérif) - Casablanca
Tél.; 0522 23 37 91 / Fax : 05 22 23 42 15 / G5M (si urgence) : 06 61 63 32 50
Email : kdembri @hotmail.com / khaled1966dembri@gmail.com - Site web : www.dembri-encocrino.com



br DEMBRI KHALED Casa 23 .03, 2027

Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2 étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca

K dembri@hotmail.com

mj‘ d -,Qéf‘: &
Nom : Enfant El Hlou Q S
{ : Q&S
Prénom : Anir AQ[ :}’Q &5
. . . R
Indication : Retard de croissance > 3¢ &
T QYL
C L&'
NRES 2
Faire svp : TSHus + IGF1+ Ac Ant18§l}) i
NFS + Ferritine iyt

Nb : [l est strictement interdit de faire ane consultation ou de
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail




Dr DEMBRI KHALED Casa /@( oty

Spécialiste en endocrinologie
Diabétologie et nutrition

9. Rue Kadi lass Maarif. Casa

Tél: 0522233791 / Fax: 0522234215
GSM : 0661633250

Adresse : 9. Rue Kadi Iass 2°™ étage a coté de
Mac Donald’s Casablanca
Kdembri@hotmail.com

Nom : Enfant El Hlou
Prénom : " Amir
Indication: Retard de croissance

Facture pour Echographie Abdominale +
Pelvienne 400+400=800dh

Nb : Il est strictement interdit de faire une consultation ou de
lire un bilan sur whatsapp ou sur mail




Dr DEMBRI KHALED Casablanca, le 25.03.2022
Spécialiste en endocrinologie

Diabétologie et nutrition

9. rue kadi lass maarif. Casa

Té€l: 0522233791 / Fax: 0522234215

GSM : 0661633250

Nom : Enfant El Hlou

Prénom : Amir
Indication : Retard de croissance

Echographie Abdominale *

L’exploration échographique abdominale est réalisée avec une sonde de 3.5-5
mhz : Echo Doppler Hitachi Aloka F37 Mise en service : Janvier 2019

- Le Foie apparait de volume normal, de contours réguliers d’écho structure
écho gene sans lésion focale décelable

- Le pancréas est de morphologie normale, ainsi que la rate
Vésicule biliaire a paroi fine alithiasique

Pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques.
Tronc porte, voie biliaire principale de calibre normale libre de tout obstacle

Les reins sont de volume normal, [es contours sont réguliers avec un bon
Indice cortico-médulaire. Absence d’adénopathie profonde visible. Absence
d’ascite. Loges surrénaliennes libres

Adresse : 9. Rue Kadi lass 2°™ étage a coté de Mac Donald’s Casablahca
Email : kdembri@hotmail.com




HITACHI pr DEMBR! Khaled tENFANT ELHLOU :
AL tANIR
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SANTEBIO ‘

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Faculte de
Médecine de Reims

Casablanca le vendredi 25 mars 2022 Enfant EL HLOU ANIR

FACTURE N° | 1524 t

Analyses : |

Numération formule sanguine NC B216 --------=mmenmemnem L~ B 80
Ferriting =-=-=--sememmmmmmeee oo - : B 250
Thyreostimuline (TSH us) NC B163 =--enenmmmmcmmaananaaans J B 250
IGF1 Somatomedine C ----=-====emmemmmmm oo J[ B 600
AutoAC anti acide glutamique decarboxyla -------=-=------

i B 600  Total : B 1780

Prélévements :

R Pec 155

44

']’()'I’A‘. DOSSIER 2 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : \

Deux Mille Quatre Cents Dirhams

11, Rue Kadi lass- Madrif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email ; santebio(@menara.ma
Patente 35719386 CNSS N°7012008 ICE 001699255000048.INPE 093000511/ IF 40717381.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

SANTEBIO BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACJERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE |

Ancienne interne au C.H.U. de Reims
DIU de Biologie de la Reproduction
de la Faculté de Médecine de Reims

S s (S Gl e
Mariam ALAOUI M'THAMDI
Pharmacienne Biologiste

y T

‘ Docteur KHALED DEMBRI Enfant EL HLOU ANIR
N° dossier : 2252483
Quvert le : 25/03/22 Prélévement effectué a 15:20

Page : 1/2
Compte rendu d'analyses
HEMATOLOGIE
|
HEMOGRAMME (SYSMEX KX 21N)
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE (a3 ans)
Hématies : 5,16 * M/mm: 4-5
Hémoglobine : 10,7 * /100 ml 1-13
Hématocrite ] 33,0 % 33-39
V.G.M. : 64,0 * p3 74 - 86
T.C.M.H. : 20,7 * pg 24-30
C.C.M.H. : 32,4'| 2/100 ml 28-33
Leucocytes 2 7700  /mm3 5500 - 14000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles - 32,0 %o 2 464 /mm3 2000 - 6000
Polynucléaires éosinophiles : 3,0 % 231 /mm3 100 - 600
Polynucléaires basophiles - 0,0 % 0 /mm? <150
Lymphocytes : 57,0 % 4 389 /mm3 2500 - 7500
Monocytes : 80 % 616 /mm3 200 - 800
PLAQUETTES . 315 00& /mm3 150000 - 400000

Frottis présentant une hypochromie et une microcytose. \
Formule leucocytaire contrilée. |

’ IMMUNOLOGIE
FERRITINE 4 7,79 ng/ml

Technique ELFA vidas biomérieux -

Valeurs usuelles en fonction de 1'dge en ng/ml

\

Hommes : 30 a 400

Femmes cycliques c 15 a 150 |

Enfants : Nouveau-né : 150 a 450 ‘

2 a 3 mois : 80 a 500

4mois al6 ans : 20 a 200

Résultats contrélés

Préléevements a domicile sur rendez-vous

11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12
£ ==ilv santahin@manara ma | cantehio. ma@amail.com - Patente : 35719386 - CNSS : 7012008 - ICE : 00169925500048 - INPE : 093000511
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S ATt (5 Gl ] o ' Ancienne interne au C.H.U, de Reims

\
Mariam ALAOUI M'HAMDI | DIU de Biologie de la Reproduction
Pharmacienne Biologiste

‘ de la Faculté de Médecine de Reims

SANTEBIO
- SE N | S =1 CY), NI I S | RN
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

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

|
Docteur KHALED DEMBRI Enfant EL HLOU ANIR
N° dossier : 2252483
Ouvert le : 25/03/22 Prélévement effectué a 15:20

Page : 2/2
Compte rendu d'analyses
HORMONOLOGIE
" Normales
THYREOSTIMULINE (TSH us) : 3,210 pUl/ml 1-6
Technique Chimilunescence Elecsys Roche
ENDOCRINOLOGIE
|
\
IGF-1 (SOMATOMEDINE C): Chimiluminescence CLIA Diasorin
\
Résultat ? 66,6 ng/mll
8,7 nmol/l
Normales -

2 mois 4 5ans: 34-172 . 27-114 ~

6 ans a 8 ans: 80-244 55-206

9ansall ans: 87-399 §5-249 ‘
12ans 4 15 ans: 188-510 115-498 ‘
l6ans a 20 ans: 268-471 247-482 ‘
2lans a 24 ans: 149-332 188-400 .
25ans a 39 ans: 108-247 96-228 \
40ans & 54 ans: 93-245 88-210 |
55ans a 60 ans: 54-204 55-186

60ans a 70 ans: 94-225 94-225

70ans a 80 ans: 81-144 81-144

Normales

AUTO ANTICORPS ANTI-ACIDE GLUTAMIQUE DECARBOXYLASE "GAD65"CHIMILUMINESCENCE
Anti GAD : 5,10 Ul/ml i %17

i
\
NB : Changement de technique et de valeurs de référence depuis le 01/01/2022 |

Préléevements a domicile sur rendez-vous
11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12

E=mail: santebio@menara.ma [ santebio.ma@gmailicom = Patente s 38T AR e e
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¢ AUTO-ANTICOR

Frelevamer 2ot {

e SOMATOMEDINE C (IGF1) (Chimiluminescence

DR MARIAM ALAOUI MHAMED
11,RUE KADI LASS 3° ETAGE

20100 MAARIF CASABLANCA

MAROC

PS ANTI-ACIDE GLUTAMIQUE DECARBOXYLASE "GADGBE" (Chimiluminescence) ‘




'EL HLOU

ANIR .

Né(e) le 03.03.202 exe * M ! LABM SANTEBIO

Poceiar n® - 23D0864844 DR MARIAM ALAOUI MHAMED
| 11, RUE KADI LASS 3° ETAGE

20100 MAARIF CASABLANCA




