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

Conditions géneérales

. Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, somns dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ‘nnsi_
gue 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 d¢

Pharmacie :

- 1 5 ¥ ant &t o
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
s p. s médic v
Pour les médicaments

sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie

'] . P
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses.otr.du compte rendu (sous phi ¢

fidentiel) dovent et

jointes a I'ordonnance médicale pour tpute demande e remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescfipteur dés analyses ou radios peut étre demandé parile médecin conseil de |

la mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescriptelr et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééduecation

L] ‘ i " I i
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d

rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

w ’ 1 W | fouil '
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne ur la feuille de soins nj"‘
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- |
nique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

La déclaration de maladie chr

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.con
Prise en charge pec@ mupras.cor
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
2 MUPRAS garantst le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

A-A-215/2019
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-m ﬁfé)/a % U/’ %\rom des frais Pngi. és T r- e - Dhs

-
o
:Cachet du médecin x
a J
—

_D / i L N~

Date de consultation j =
e o
Nom et prénom du malade \ /v)(l’}/ T Age et
o T
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances : - =
Dans le cas ou it un caractere confidenti mmuniguer le eignements sous p el a I'attention d

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignenients portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Gynécologue - Obstétricien
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Ancien Chef de Clinique - Assistant
des Hépitaux de Tours (France)
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52, Bd. Zerktouni - Espace Erreda - CASABLANCA - ¢La ol jlall - 54 1, 3l gl 52
Tél.: 0522222280 : Joilgll - Fax:0522223245: u.uSLf.\M
E-mail : jlemseffer @gmail.com - En cas d'urgence, appeller le : 06 61 13 28 46







Docteur Abdeljalil LEMSEFFER sheaadl Joladl sue | gaSull

Gynécologue - Obstétricien W Yyl g olewid] yal pal i pualiaid

Ancien Chef de Clinique - Assistant Gobew Bulae uatiy g delows JGi
des Hépitaux de Tours (France) (L yd) 5 g_._.t_?_” asall 35 5alls

Casablanca, le.. Qé QZ. - —;

Recu

Je soussigné avoir recu la somme de :
400,00 Dhs (quatre cents dirhams)
pour le réglement des frais de l'echographie gynécologique,

= K204+ K10 + 2Z.

52, Bd. Zerktouni - Espace Erreda - CASABLANCA - ¢La ol jlall - &5 913 501 5L 52
TéL: 0522222280 : _sslyll - Fax:0522223245: .Sl
E-mail : jlemseffer@gmail.com - En cas d'urgence, appeller le : 06 61 13 28 46
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PHA + VDRL (1 Séro chlamydia 1 Mycoplasme

Gynécologue - Obstétricien

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

Casablanca.,le 2. f.....

Groupage + Rhésus 1 RAI

X

€ologie de Toxoplasmose itamine D

1 Sérologie de Rubéole

ﬂGlycémie a jeun a (ggl)}:&y’e post prandiale
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X

M| Ag HBS (JAc HCV [ HIV (1] Transaminases
([ Prélévement vaginal : culture et antibiogramme A

(1 ECBU : culture et antibiogramme

52, Bd. Zerktouni - Espace Erreda - CASABLANCA - cLa ol jlall- 55 L3 , Al ol 52
Tél.: 0522222280 : Jsilgll - Fax:0522223245: .Slall
E-mail : jlemseffer @gmail.com - En cas d'urgence, appeller le : 06 61 13 28 46



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.: 0522 48.13.561/48.13.86 - 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 Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 1 juillet 2022 Mme DAHBI ZINEB
FACTURE N° [38875
Analyses :
T Numération formule sanguine - e YT
Glycémie (a jeun) Bi 30!
_ Ferriting ==essesmeeses=. - Bi 250
Vitamine D2-D3 (25 OH D) ---------r-oeoeoscmeenereeeed B 4008
BW qualitatif ---- S —— Bi 70!
_ ToxoIgG CMIM -------- i BE 100
B L e —— cem——— .. W1 B
Groupe sanguin ----- Bi 60
Thyreostimuling (TSH uS) ===-=====smsmsmmmmmmmmmemem e Bi 200 Total : B 1280
Prélevements :
SN e e Pc 15
TOTAL DOSSIER 1 845,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Quarante Cing Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux d

e Dijon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

A 37
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste

Ancien interne des hdpitaux de Besancon - France

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

Dossier ouvert le : 01/07/22 - Edité le : 24/08/22

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M.
C.C.M.H.
T.C.M.H.

Leucocytes

FORMULE LE
P. neutrophiles
P. ¢osinophiles
P. basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes

3,88
11,4
34

86,9
33,8
29,4

5470

UCOCYTAIRE
58,7
3,5
0,4
27,2
10,2
265 000

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN

(Cobas C6000)

FERRITINE
(Cobas C6000)

0,82
4,60

88,10

Mme DAHBI ZINEB
Dossier N° : 2256238

Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

M/mm3
g/dl

%

13

%

pe

/mm3

% soit
% soit
% soit
% soit
% soit
/mm3

g/l .
mmol/l

pg/l

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

Dr Jalil ELMANIRA

3211
191
22

1 488
558

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

Page N° 1/3

4-54
11,5-16

80 - 100
30a36
27432

4000 - 10000

2000 a 7500
204 800
024200

1000 & 4000
200 a 1000
150000 - 500000

0,704 1,10
3.8946,11

F 15-160 H 30-280

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
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Pharmacien biologi R

armacie

Ancien aslsiﬂst'.al:toimrf"'t de Dijon « F I I Ie s .
d€s hopitaux de Uijon - rrance 6 a IO Ancien interne des hopitaux de Besangon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Mme DAHBI ZINEB

Dossier N° : 2256238
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Dossier ouvert le : 01/07/22 - Edité le : 24/08/22 Page N° 2/3

VITAMINES

VITAMINE D2-D3 11,8 pg/l

(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l

Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA SYPHILIS

VDRL QUALITATIF . Négatif.

TPHA : Négatif..

(Automate Cobas C6000)
Index : 0,07 Seuil 1,0

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Automate VIDAS - Bioméricux. Scuil 8 Ul/ml)

Résultat : Négatif.
Titrage des Ig G 20 Ul/ml
Conclusion . Absence d'immunité

Dr Jalil ELMANJRA

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




Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste _
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Dossier ouvert le : 01/07/22 - Edité le : 24/08/22

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE

(Automate VIDAS. Scuil 15 Ul/mi)

Titrage des IgG 159
Reéaction

Conclusion

Mme DAHBI ZINEB

Dossier N° : 2256238
Docteur ABDELJALIL LEMSEFFER

Page N° 3/3

Ul/ml

Sérologie a interpréter en fonction

d'un deuxiéme prélévement fait a 3 semaines d'ecart

IMMUNO HEMATOLOGIE

GROUPAGE SANGUIN (ABO, Rh)

GROUPE 0

RHESUS positif

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us)
(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

2,81

Dr Jalil ELMANIJRA

0,25a42
Nouvelles normes en 2019 pour la TSH

pUI/ml

Si Grossesse (ler Trimestre) 0,254 2.5
Si Grossesse (Trim 2 + 3)

0,25a43.0

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 « [F: 01022247 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste
Ancien interne des hapitaux de Besancon « France
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