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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= L'entente préalable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] F’Uurles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ?lnsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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'og€onnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

=  |'enténte 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles

0  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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)

- Quartier de I'Horloge
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

N° M20- 0008175

& d’AClions_ ocialest
; \ Qﬁi Ve {ﬂ / CL{
Maladie ODentaire OOptique J OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif
Nom & Prénom :.........)
Date de naissance ...,..¢.J)..\...."

Adresse . q ........ A

Matricule ,MM\»{ ................................... Sociéts : K .......... '[) ............................................. 1

7

Cachet du médecin :

Date de consultation : 1?/[)2»/9@2,_5

MH ....... MQE«LQ_,A ........................... PO o
{___] Conjoint D Enfant
Nature de la maladie:........ .. q{‘\ .........................................................................................................

Nom et prénom du malade : .....

Lien de parenté : Lui-méme
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANGCES : ...........oeciieiieiiieeeieeesssieesne s eeaeeeeaseee s esnnnnsnnsnsnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connalssance de la clause relatjve a la protection des donnees rfonnellelﬁ D

Faita: \A ......................................

Slgnatured ad r‘ent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatyrg,dga Médecin
gtteatant le Paiement des Aptes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AP S (SR:

A e EkEc:unom DES DRDONNW

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de

réciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des
f praugq ]

s0Ins

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Montant de la Facture

Canf‘@: du Pharfhacien
ou duFairnigseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

TTT
Cachet et signature du »
Laboratoire et du Radiologue
" aas ]

Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
......... Ay e .’} R N AR R eSS S SR S SRS RS
’.: CI:JC/K.:) _DIGL,‘ —\‘,(.N A/\OQ\t L'L:).;J ,,,,,,,,,,,,,,,
............................................................................. ;
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

t\\’ G Q
N0
Cachet et'signature
du Praticien

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—_—
, .
S S S S
MONTANTS
DES SOINS
T
DEBUT
D'EXECUTION .
FIN
D'EXECUTION -
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX .~
00000000 | DOOOOODD . -
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 T —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— —
DATE DU
DEVIS
, S =
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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y
Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Bangue 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 : 0522 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besancgon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 16 février 2023 Mme RADHI KHEIRA
FACTURE N° 148174
Analyses :
Hémoglobine A lc Glycosylée --- Bi 100
3 Triglycérides -- e — : B! 60 : I
Cholestérol total Bi 30
Cholestérol HDL + LDL j Bi 80
Acide urique sanguin : — i Bi 30
lono (Na-K-CI-RA-Ca-PT) Bi 160
Transaminases R A SR Bi 100
Thyreostimuline (TSH us) --- ' Bi 200 Total : B 760
Prélevements :
Sang - --- Pc 1D
TOTAL DOSSIER 1 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Dirhams




CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Nom : RADHI KHEIRA Date : 15/02/2023

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65 % TEICHOLZ.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg= 51 mm, non hypertrophié SIVd=9mm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée SOG=18 cm?2
Pas de valvulopathie significative. IM minime. '

Pressions de remplissage VG normales. E/a<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'lT. PAPS=30 mmbhg.

VCl 14 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Insuffisance mitrale
minime. ETT stable
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NOM : RADHI KHEIRA DATE: 15/02/2023

NOTE D’HONORAIRES

Consultation + ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.
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Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hapitaux de Dijon « France

Insémination -

Lablomed

‘. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Tl

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dossier ouvert le : 16/02/23 - Edité le : 16/02/23

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles

P. ¢osinophiles

P. basophiles

Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

HEMOSTASE

TAUX de PROTHROMBINE
(Automate SATELLITE -STAGO)

4,41
12,9
39

87,8
333
293

5 800

62,9

1,4

0,5

29,3

5,9

224 000

86

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)

(Automate SATELLITE-STAGO)
Sujet

TCA Témoin

Dr Jalil ELMANIRA

35

35

M/mm3

g/dl
%

u3
%

Pg

/mn

%
%
%
%
%

%

SEC.

SecC

13

/mm3

Fécondation in vitro -

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste
Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

Micro-injection (ICSI)

Mme RADHI KHEIRA

Dossier N° : 23511662

Docteur MOHAMED AMINE LAABI

soit
soit
s0it
soit
soit

3648
81

29
1699
342

/mm3 2000 a 7500
/mm3 20 4 800
/mm3 04200
/mm3 1000 4 4000
/mm3 200 4 1000
150000 - 500000
70 4 100
35442
Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 1/4

4-54
11,5-16

80 - 100
30a36
27432

4000 - 10000

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

Antériorité
16/02/23

4,41
12,9

5800

224000

86

35
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Dr Jalil ELMANJRA \‘3/ i

rJalil ELM /_J’ Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hdpitaux de Dijon « France . a I O I I I e Ancien interne des hapitaux de Besangon - France
‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme RADHI KHEIRA

Dossier N° : 23511662
Docteur MOHAMED AMINE LAABI

Dossier ouvert le : 16/02/23 - Edité le : 16/02/23 Page N° 2/4
Ratio TCA Patient/Témoin ;0,98 <120

BIOCHIMIE

Antériorité
GLYCEMIE A JEUN ;1,00 g/l 0,704 1,10 1,00
(Cobas C6000) : 5,60 mmol/l 3,8946,11 5.6

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,6 % HbAlc N:4,0a64
(Automate Coba E6000))

TRIGLYCERIDES o 1,15 g/l 0,60 & 1,50
(Cobas C6000) o 1,31 mmol/l 0,70 4 1,70
CHOLESTEROL TOTAL 1,69 g/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) 4,36 mmol/I 3,.8745,16

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 0,48 g/l >0,40
(Cobas C6000) 1,24 mmol/] >1,03

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL : 0,98 g/l < 1,60
(Automate Cobas C6000) : 2,53 mmol/I <412
Facteur de Risque Athérogene 1 35 N <50
ACIDE URIQUE 59 mg/I 30462
(Cobas C6000) . 351 pmol/l 178 4 368

Dr Jalil ELMANJRA 1 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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Dr Jalil ELMANJRA ,\}" Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France La b I O I I l e d Ancien interne des hopitaux de Besancon - France
‘Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme RADHI KHEIRA

Dossier N° : 23511662
Docteur MOHAMED AMINE LAABI

Dossier ouvert le : 16/02/23 - Edité le : 16/02/23 Page N° 3/4
UREE 0,30 g/l 0,1520,50 0,30
(Cobas C6000) : 5,00 mmol/Il 24948732 5,00
CREATININE D 6,2 mg/l 6al3 6.2
(Cobas C6000) i 55 pmol/l 544117 55
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+) ;140 m.eq/ | 1352150
(Potentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) 39 m.eq/ | 36454
(Potentiométrie Cobas C6000)
CHLORE (ClI -) ;104 mmol/I 954108
(Potentiométrie Cobas C6000)
RESERVE ALCALINE ;28 m.eq /| 21429
(Cobas C6000)
PROTEINES TOTALES 70 g/l 60 4 80
(Cobas C6000)
PHOSPHORE 37 mg/l 25-42
(Cobas C6000) 1,18 mmol/l 0,8-1,34
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
13112722
SGPT/ALAT o A2 ul/1 <40 14
(Cobas C6000)
SGOT/ASAT 21 Ul <37 22
(Cobas C6000)
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hapitaux de Dijon - France " a I O | I I e Ancien interne des hopitaux de Besancon - France
'Q

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme RADHI KHEIRA

Dossier N° : 23511662
Docteur MOHAMED AMINE LAABI

Dossier ouvert le : 16/02/23 - Edité le : 16/02/23 Page N° 4/4

VITAMINES

10/06/22
VITAMINE D2-D3 . 376 ug/l 31,9
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l
BILAN THYROIDIEN
Antériorité

THYREOSTIMULINE (TSH us) c 2,99 pUl/ml 0252442
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,254 2,5

Si Grossesse (Trim2+3) 0,25a3,0

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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MAC600:1.02
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Fréq. ventr

Durée QRS
QT/QTe 420/446 ms
Intervalle PR 154 ‘ms

Durée P 74 ms

~ Intervalle RR 882 ms

Axes P-R-T 52 33 2

MAC600 .02 12SL™v239



