.

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

Conditions générales : W
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  |’entente 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.

L}

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soins.
Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

Optique :

®  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  ’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 a la feuille de soins.
Dentaire :
-

En cas de proth laires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant g début fle traitemegt.

|a feuille g

ur toute demande de remboursement.

®  La déclaration de

mois.

: =3 —— i
| A !
Adresses Mails\uﬁiles‘r - -‘ 4
0 Réclamation Li FR MR@mupras com
o Prise en charge A v_____.aee@mupras com

cam—
0 Adhésion et changemem de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

Z MUPRAS
Q Mutuelle de Prévoyance N w21-716044
M & d’Actions Sociales 4 QA [
“f- Y de Royal Air Maroc /] /! \ STLY
é’_ O maladie Opentaire O optique OAautres
Cadre réservé a 'adhéfent (e) —

W X
Matricule :*; pifuf:/\'? Société : /f-) --------
Actif (O Pensionné(e) . _,C] Autre ;g

/L/)éx T{l

Date de NAISSANCE ;»rwrrrrrresesrrsssssssassasssssssnse L’_ ................... - [

Nom & Prénom T o

Adresse

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : -~

Nom et prénom du malade :-

{ g LW, C BTN S Pr—
D Luu—meme “"\t} COI‘I]OII“ O Enfant

WAl IV Y»

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cp'cons;ances

&7 g
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhpentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connalsszzc\ a clause relatwe a la protection des données personnetles
Fait a = (PR Ty SUSR— Su—

Signature de adhérent{e) [




- —
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
icient des Honoraires | attestant le Paiement

St

a3

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

| ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
Cachet et signature du Date Désignation des
Laboratoire 8t du Radi Ceefficients

Date des Nombre

Soins AM PC M

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES - ]
i
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
. . Dents Nature des w1 L L1
S DENTAIRES Traits el Ceefficient
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N———
e —
MONTANTS
DES SOINS
N est—
e ———
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
£O00000O | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Abdeljalil LEMSEFFER

Gynécologue - Obstétricien

Mu_;uu Sai 4 e2Sall /

W 3u¥sll L....JI‘_,.I_,..i“,.:g.uL.mi
[

Ll Balae puatiy 9 selvs h{ ‘
(Lo »3) J_,.u",.....l_-.Jlg_-...Jl_,SJ..JL.

Ancien Chef de Clinique - Assistant
des Hépitaux de Tours (France)

Casablanca, le.............. ...

'T'l

‘ E’F 109,2084

o

49, 0noH

i~
e DI N __ -~ /( X Z//’_' L(JT-’}A%W#
aEsngrenzl

52, Bd. Zerktouni - Espace Erreda - CASABLANCA - sLa ol jlull- 5 g 133l 5L 52
) Tél.: 0522222280 : ilyll -Fax:0522223245: :,..SL';H
E-mail : jlemseffer @gmail.com - En cas d'urgence, appeller le : 06 61 13 28 46
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Dr Jalil ELMANJRA /\)g Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmatien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France I_a b I O m e d Ancien interne des hopitaux de Besangon « France
6 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Monsieur HAIE NOUAMANE

Dossier N°: 22513689
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Dossier ouvert le : 18/04/22 - Edité le : 18/04/22 Page N° 4/4 |
|
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION |
SPERMOCULTURE
Examen direct : Négatif
Examen apres culture . culture stérile aprés 24 h.
Dr Jalil ELMANJRA ) Abdeiaziz 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
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067

N S



.
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Pharmacien biologhste Pharmacién biologiste
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Monsieur HAIE NOUAMANE

Dossier N° : 22513689
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Dossier ouvert le : 18/04/22 - Edité le : 18/04/22 Page N° 1/4
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

SPERMOGRAMME
Nombre de jours d'abstinence --------=--=====n- ! 3 Jours
Volume - - 0,6 ml 2-6
Viscosité --------- -- -- :  normale
Liquéfaction -=------- - : 20 mn <60
Odeur -- -1 sui-généri Sui-généri
Couleur ==--=-=---- - :  blanche Jauntre
pH """ . 8,0 e @
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Numération
- Spermatozoides --- - - 46,0 M/ml 20- 120
- Spermatozoides (Total) -------===nn=n=n- : 27,6  M/éjaculat
- Cellules de la lignée spermatique ------ : 0,1  M/ml
- Leucocytes ——---===-mmmmmmmemmm e t 0,1 M/ml <1
- Hématies ----- - - : 0,0 M/ml <05
Agglutinats au boutde 1 h
- Par la téte - - : 0 %
- Par le flagelle -- : 0 %
Agglutinats au boutde 3 h
- Par la téte ----- - : 0 %
- Par le flagelle - : 0 %
Mobilité aprés 1 h
- Progressive (A) - 10 % >35
- Anormale ou diminuée (B) -=========uu- : 20 % A+B>350
- Oscillement sur place -------------=---- : 0 %
- Immobilité totale ------------cmcmeemme 5 70 %
Mobilité aprés 4 h
- Progressive E - ; 5 % e >25
- Progressive diminuée --------====snuu-- : 15 % ; 3
- Frétillement sur place -----=ns-amceeueee : 0 % R\ %)
Dr Jalil ELMANJRA 2 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
S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Monsieur HAIE NOUAMANE

Dossier N° : 22513689
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Dossier ouvert le : 18/04/22 - Edité le : 18/04/22 Page N° 2/4
- Immobilité totale - 80 %
Vitalité aprés 1 h
- Spermatozoides vivants -------======uux ; 40 % > 60
- Spermatozoides morts ======-=mmmmuee-- ' 60 %

Vitalité aprés 4 h

- Spermatozoides vivants -----=--emmammmx : 30 % >50
- Spermatozoides morts ------------------ ; 70 %

NOMBRE ABSOLU DE SPERMATOZOIDES NORMAUX ET MOBILES DANS TOUT L'EJACULAT

- Aprés 1 heure ! 2,48 Millions > 10
- Aprés 4 heures ------ : 1,65 Millions >5
CONCLUSION - . sperme améliorable en vue d'une eventuelle I.A.C.
"y "‘5 A‘bg
\;'_’): ‘— e \“.frl & :.3.‘%(_)

’N

Dr Jalil ELMANJRA L ). 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
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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. : 05 22 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 Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le A 44 k} 2022 Monsieur HAIE NOUAMANE
FACTUREN® 126875 DA A NBloh | 22
______ Analyses :
Spermogramme B 100
B ~ Spermocytogramme ------ s B B 75 B - -
Spermoculture B 70 Total : B 245
TOTAL DOSSIER 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Cinquante Dirhams




