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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Llentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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
mun:és a l'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio- E#res soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles W.
1

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'é4gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Jasablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 2
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Casablanca le 23 juillet 2022 Monsieur BENMOUMEN YASSIR
FACTUREN® (3021
Analyses :
e fuse e ——————
Spermoculture : S : B 75
CRYOCONGELATION SPERME sk B! 18661 Toml: BolOL -
TOTAL DOSSIER 2 935,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Milie Neuf Cent Trente Cing Dirhams

LABORATOIRE JENANE
Dr JENANE MOHSINE
Spécialiste en Biolodje Clinique
26, Angle Mohamed El Fidouz/(ex Rue Jenner)
et Rue des Hopit “Casablanca
Gsm: 06 61313242

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
JENANE Hépitaux

Dr JENANE Mohsine
Spécialiste en biologie clinique
Diplémé de la faculté de medecine
et de pharmacie de Louvain Belgique

Monsieur BENMOUMEN YASSIR

DDN : 02/02/1971
Professeur FADILA MORSAD

Dossier ouvert le : 23/07/22

Prélévement effectué a 11:59
Edition du : 27/07/22 4 : 12:21

Réf. : 22G313 Page : 1/3
1 . SPERMOGRAMME
Selon les normes de I'OMS Siéme édition mai 2010
EXAMEN MACROSCOPIQUE Résultats Unités Val. réj.
Observation : Nombre de jour d'abstinence ----- : 7 * Jours 2-5)
Volume : 1,0 * ml (> 15)
Récolte - Intégrale
Lieu d'émission -=---meesememmmenas Laboratoire
Viscosité a I'émission -----=-==--== ] Visqueux
Liquéfaction : 30 mn (< 60)
Odeur : Sui-généri
Couleur ; Gris-opalescent
pH : 7.8 (>72)
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Numération : Spermatozoides ----------m-mmmmmuv 6,000 *  Millions/ml (>15)
Spermatozoides (Total) ==ss=mmmnnx : 6,000 *  Millions/éja (>39)
Cellules de la lignée spermatique : 1,00 Millions/ml
Leucocytes : 0,50 Millions/ml <1
Hématies : 0,00 Millions/ml (<0,01)
Agglutinats : Aprés 1 heure
Par la téte ---------m-mmnnmeaen : Absence.
Par le flagelle ~=-eememmeeeeee : Absence.
Aprés 3 heures
Par la téte ----m-emmmmemeccanas Absence.
Par le flagelle --------------- : Absence.
Mobilité : Aprés 1 heure
Progressive (A+B) ===eeee- : 34 % (A+B >32 %)
Oscillement sur place (C) - : 8 % (A+B+C > 40 %)
Immobilité totale ----------- : 58 %
Aprés 4 heures
Progressive (A+B) ------ ; 26 %L Algj r%iéﬁ A;,) '?vfo }’ils“l}q(%‘ﬂﬁ 20 %)
Oscillement sur place (C) - : 6 % Spécialiste eprB ologie Clinique
26, Angle Mohamefd E| Fjouzi (ex Rue Jenner)

et Rue des Hapita x - Casablanca
Gsm: Qg 6¥3132 42

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOL u_:_,—»L MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE)

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
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JENANE Hépitaux

Dr JENANE Mohsine
Spécialiste en biologie clinique
Diplémé de la faculté de medecine
et de pharmacie de Louvain Belgique

Dossier ouvert le : 23/07/22
Prélévement effectué a 11:59

Edition du : 27/07/22 4 : 12:21
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Vitalité : Aprés 1 heure
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Monsieur BENMOUMEN YASSIR

DDN : 02/02/1971
Professeur FADILA MORSAD
Page : 2/3

Spermatozoides vivants --- :

Spermatozoides morts ----- :

Aprés 4 heures

Spermatozoides vivants --- :

Spermatozoides morts ----- :

70 % (>58)
30 %

58 % > 50
42 % 0O

2. SPERMOCYTOGRAMME

Résultats Unités Val. réf.

DISTRIBUTION CYTOMORPHOLOGIQUE DES SPERMATOZOIDES

Spermatozoides normaux --------- i 4 % (>4)

Spermatozoides anormaux ------- 3 96 %
DISTRIBUTION DES ANOMALIES

Téte 50 %

Piéce Intermédiaire --------- : 26 %

Flagelle : 8 %

Reste cytoplasmique ----—---- { 16 %

TZI1 1,8 (<4)
NOMBRE ABSOLU DE SPERMATOZOIDES NORMAUX ET MOBILES DANS TOUT L'EJACULAT

Apres 1 heure —--=smemmeomeeee. : 0,10000 * Millions de Spz (>3)

Apres 4 heures ------------memueees : 0,07600 Millions de Spz

CONCLUSION

SPERMOCULTURE

EXAMEN DIRECT

CULTURE - i

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE

Oligospermie sévere.

Négatif.

LABOR lR[‘, JhavAain
1. Dr JENANE MOHSINE
Négative. Spécialiste en Biologie Clinique

MMUNOLOGIE - PARASITOLOC
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PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERT
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Dr JENANE Mohsine ' Cpeumn Olisnd! .3

Spécialiste en biologie clinique COMPTE-RENDU : CONGELATION apadall il 2 uobiais | Sl

Dipldmé de la faculté de medecine Ay el Lumgdgndl

et de pharmacie de Louvain Belgique ISl (52l Alaguall g cdall 38 oy

Casablanca, le 23/07/2022
Nom : BENMOUMEN Médecin Traitant : MOURSAD
Prénom : YASSIR
Né le : 23/07/2022

Congélation :
[J Biopsie testiculaire
[@'Sperme
Milieu de congélation Sperme freeze
Date de congélation le 23/07/2022
Nombre de paillettes 4
jonc blanc
Vist Mauve + bleu cie!
Canister N° 7
Container N° 3

e Date de renouvellement du contrat : le 23/07/2023
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