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

Conditions générales : ' w

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= -La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 |'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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a 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
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

,F_fl Maladie

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0005283

UOptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Dentaire OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e])

CA 7}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\ A
Nom et prénom du malade ;... % \. E1. 70
[Z] LuiHm eme
Nature de la maladie :.....\¢ (.‘»‘1/? .....

Lien de parenté :
En cas d'accident préciser les causes et-€ircons

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

il

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance,dg la clause relative a la protection des données per‘:?uanelles

Faita:.... CALh. s50m CQ- PYIAR. WA= /2«053

Signature de I'adhérent{e) ».....[.. | o,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

4y

™

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

dttestant le Paiement des Actes

2

EXECUTION DES ORDONNANCES

Wy 78 55

Cachet du Pharmacien
ou du Eaurnisseur

Date

Montant de la Facture

v

[

“ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Cachet, et signature du Désignation des Montant
k : Date . Y
Laborataire &t du Radiologue Ccefficients des Honoraires
e i R = T '» 3 i g
ole y 2.Q ? :
1 ........ ) f& __))I TC'SFA‘ng&g{J}f
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la‘dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES DUeS: " (INECROTIN | o i
Traitées Soins
1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
ey
MONTANTS [
DES SOINS ‘
DEBUT
D'EXECUTION |

|
= = s e
! FIN i |
| D'EXECUTION | i
1 |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE IS
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX
A Y\
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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




Dr. Fouad LAYADI

Neurochirurgien
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Dr. Fouad LAYADI

Neurochirurgien

Akl Kl 6

ﬂ'a.'ﬂ‘aY'- téﬁdl)}aﬂ‘blﬁ

Chirurgie de la colonne vertébrale

Electro-Encéphalographie ( EEG ) el adasn)
Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca RES PR ;‘Jﬂ“ LS _—
Ex interne des Hopitaux de France '

L b bl il b

Clermont Ferrand

&\O\oxq_, ﬂa@uyg)u\ (7’\9_\«\
@

Sems \ yoe e
S

— LY \\\\\\\\\\\\“\\‘ o

TETRAMAG 30 CAVS. §
iplément alimentaire
ids net 29.19g
LB 35
13 B1-2825
PPC:95.00 DH A 2

llll

;L_'a.‘.._JIJWHP.é)L;J)*Sf@M}AwaS 055515'90020
23, Rue Taha Houcine N°1 Quartier Gautier - Casablanca

Fixe: 05 22 20 22 37 - Urgence : 06 61 18 58 69 - E-mail : flayadizooo@gmail.com
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Neurochirurgien
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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 557
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. :

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

5621 000 3/ 30 / Taha Houcine - Casablanca
0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 0522 48.13.96

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 10 mai 2023

Mme MAZROUI FATITHA

FACTURE N° 52293
Analyses :
Numération formule sanguine ------=-=--===-==csmsmnmmoommoms Bi 70 i
Triglycérides -------------===- - - — Bi 60 o )
Cholestérol total i B 30 ¢
T B o) LTS o) Du—— B 80
TraNSAMiNASes ~<-scesssssmmmmmmmmarmmsmmorenrem o msmemmmmey ==} Bi 100 |
Thyreostimuling (TSH U8) ====r—-rrrmrommmmmmmnenrammsiizaotin Bi 225
Thyroxine libre (T4L) --=---mmmcommmmmmmmmrooomomenmme e e Bi 200
Triiodothyroning Libre T3 L --rmz-mz-zcemsameameameoeneast Bi 210} Total : B975
Prélevements :
7 Sang; 5 - Pc ' 15 :
TOTAL DOSSIER 1 320,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Vingt Dirhams



Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hdpitaux de Dijon « France

| ,\};/
Labiomed

‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste
Ancien interne des hopitaux de Besangon - France

Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N° : PMD23541081

Dossicr ouvert le @ 10/05/23 Prélévement reeu 4 08:45 - Edité le : 10/05/23 Page N° 1/5

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorité

10/01/2022
Hématies 4,41 M/mm3 4-54 4,56
Hémoglobine - § % | g/dl 11,5-16 1.8
Hématocrite 5 35 %
V.G.M, 80,3 13 80 - 100
C.C.M.H. 31,4 % 30436
T.C.M.H. 25,2 pe 27432
Leucocytes 7080  /mm3 4000 - 10000 7340
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 56,7 % soit 4014  /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 2,3 %o soit 163 /mm3 20 a4 800
P. basophiles 0,6 Yo soit 42 /mm3 04200
Lymphocytes 34,9 %o soit 2471 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 5,5 % soit 389 /mm3 200 & 1000
Plaquettes 233 000 /mm3 150000 - 500000 241000

Dr Jalil ELMANIRA

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: 07022247 « CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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DrJa|I|'I ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France a I O I I l e Ancien interne des hdpitaux de Besancon « France |
‘Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N° : PMD23541081

Dossier ouvert le : 10/05/23 Préléevement regu a 08:45 - Edité le : 10/05/23 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

TRIGLYCERIDES 2,18 g/l 0,604 1,50 1,60
(Cobas C6000) 2,49 mmol/l 0,702 1,70 1,83
HISTORIQUE
3 85|TR}\#&9,’|) # Résutats
3,5| B Min: 0,6 g1
3155 Bl Max: 1,500
2,8|
2,45
2,1 L=
1,75
1,4
1,osi
0,7
0,35

Qianss; Lottt e s s i '
26112/ 7801 q0/08! galal’ POYLIY 10/08/’

CHOLESTEROL TOTAL c 2,61 g/l 1,5022,00 2,03

(Automate Cobas C6000) C 6,73 mmol/| 3.8745,16 5,24
HISTORIQUE
2,75 /CT (g/t) # Résultats
2,5| 245 ’.4—-—'—-" B Mn:15q/
2,25 B Max: 290
:
1,75
15|
1,25
;i
0,75 : oo
(),5i 2w =
e .
DIl 57 e T g T e e
Dr Jalil ELMANIRA 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 + CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France a l O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besancon » France

‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N° : PMD23541081

Dossicr ouvert le : 10/05/23 Prélévement recu a 08:45 - Edité le : 10/05/23 Page N° 3/5

CHOLESTEROLS HDL - LDL

* CHOLESTEROL HDL 0,38 g/l > 0,40 0,38
(Cobas C6000) 0,98 mmol/l > 1,03 0,98

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

*  CHOLESTEROL LDL 1,79 o/l < 1,60 1,33
(Automate Cobas C6000) 3 4,()2 mmol/l <412 3,43
*  Facteur de Risque Athérogene C69 N <50 5.0

Dr Jalil ELMANJRA 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 « CNSS : 6007670 - Patente : 30200174« ICE : 000231072000067
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N° : PMD23541081

Dossicr ouvert le : 10/05/23 Prélévement regu a 08:45 - Edité le : 10/05/23 Page N° 4/5

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGPT/ALAT
(Cobas C6000)

HISTORIQUE

150 TGP (UI/1)

125

100

75

25

D‘ - - - - ‘= -+
2608138 1g08i3% S paaldY giea28 he8I3  (gj0823

61 U/l <40 114

& Résultats
129 M Max: 40

—

—

SGOT/ASAT
(Cobas C6000)
HISTORIQUE

70 TGO (UI/1)

60
50/
40
30
20

10/

0 5 * e
290815 45108185 S it L0020 o ouf22 10/08/23

29 U/l <37 59

* Résuitats

5 B vax: 37

Dr Jalil ELMANJRA 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 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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‘Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N° : PMD23541081

Dossier ouvert le : 10/05/23 Prélévement recu a 08:45 - Edité le : 10/05/23 Page N° 5/5

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 1,63 wUl/ml 025442 2,26
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 22,5

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

THYROXINE LIBRE (T4L) 13,69 pmol/l 12422 12,29
(Automate Cobas C6000)

TRIIODOTHYRONINE (T3L) y 372 pmol/l 3,50 2 8,60 4,76
(Automate Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANJIRA 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 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067




