RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS E'I; EVITER LES REJETS

\
Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 ala feuille d4
soins.

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 :
®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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 Ie début des séances de
rééducations. -

o 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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. S

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Docteur Lamia BELLOUL

Spécialiste des maladies et chirurgie
de la peau, de I'ongle, du cuir chevelu
Maladies sexuellement transmissibles,
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Ascabiol

Solution & usage externe
150 ml

L



Ascabiol

Solution & usage externe
150 ml
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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 - 052248.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strashourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
D.LLU. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hematologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 9 mai 2023

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

FACTUREN® 51971
Analyses :
Numération formule sanguine e —————— Bi 70
LHGS ekt s oo . Bi 301 ] B i
Creatinine Sanguine ==-==--emeeeeceecemeeeeee B 30
Transaminases e B! 100
B Gamma Glutamy| Transférase B i B i 50
Ac Anti - (]|ll[i;i]il-l-ii5t‘7|}:z, (J_:—_----it:--—-ﬁﬁ_ B 300
ACADY - Gltaminase Ig A ~—cesecssememmissmsisig B: 300
 IZE 10MaleS oo Bi 200 ]
CLA-DHS (trophallergénes) -----=---eemmeeceeemmemeemeeeae. : B 450
SCOICh TSt mmmmm o] Bi 35i Total : B 1565

Pc |

TOTAL DOSSIER

2 110.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Deux Mille Cent Dix Dirhams



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 Hdpitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 9 mai 2023 Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

FACTURE N® |51971

Analyses :

Numération formule sanguine --------- B ; 70 i
U - oot AR R BI 30, -
Créatinine sanguine O, B 30 ;
Transaminases --=-==-======s=cmmemm oo oo oo B 100
Gamma Glutamy! Transférase ----------------eeocoococeeooee Bi 50 i
) lgﬁﬁlolé!es -------------------------------------------------------- Bi 200
T T 1 IS B 35; Total : B515

Prélévements :

SANG-mmmmm e oo oo e e Pc 15

TOTAL DOSSIER 705,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cing Dirhams



Dr Jalil ELMANJRA \‘ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hapitaux de Dijon - hrance 6 a I O I I l e Ancien interne des hdpitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

Dossier N° : 2354936
Docteur L BELLOUL

Dossier ouvert le 1 09/05/23 - Edité le : 09/05/23 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorité
09/05/2023
[ematies © 443 M/mm3 4-54 443
Hemoglobine Co13,2 gl 1.5 - 16 13.2
I lematocerite 40 %
V.G.M. 90,5 13 80 - 100
C.C.MIL 329 % 30436
[LC.M.H. : 298 pg 27432
[eucocytes D 6900 /mm3 4000 - 10000 6900
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P.oneutrophiles . 53,0 % s0it 3657 /mm3 2000 4 7500
P. cosinophiles : 7T % S0it 531 /mm3 20 4 800
P. basophiles 07 % soit 48 /mm3 04200
Lymphocytes . 28,6 % soit 1973  /mm3 1000 4 4000
Monoceytes 10,0 %o soit 690 /mm3 200 & 1000
Plaquettes c 174 000 /mm3 150000 - SD0000 174000
BIOCHIMIE
07/10/2022
LRI 0,44 g/l 0.1540,50 0.49
(Cohas COO00) 7,33 mmol/I 24924832 8,16
CREATININE 94 mg/l 6413 9.3 |
(Cohas U 600) o 83 umol/l S4a117 82

o |
o \\ ‘."‘?‘/I;’_
3 “‘ )] _Aes
2P AR
Wl T I e e
Dr Jalil ELMANIRA i D Abdelaxjz LEMSEFFER
QrRed L et -

\9CE o

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



Or Jalil ELMANIJRA \ / Dr Abdelaziz LEMSEFFER

+®

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon -France a I O I I I e Ancien interne des hapitaux de Besangon - France
(Q

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

Dossier N° : 2354936
Docteur L BELLOUL

Dossicr ouvert le : 09/05/23 - Edité le : 09/05/23 Page N° 2/3

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGPT/ALAL 200 Ul

< 40 23
(0 ohas Cou)

HISTORIQUE
) TGP (UL
80 TGP (Ul & Reésultats
70 20 W max ;a0
60
50
a0 S_— e ——
30
Z
20 4 L7 17 5 L7 V’ %
—— —d
10

o1 rwg"hr”“hwi"?u solilgoal 130/08114; 10813 1081 24 101 3y 08137

SGOT/ASAT 20 U/
(Cobas Co0no)
HISTORIQUE

<37 29

50 TGO (Ui
5
4
35

Dotes

HT,DQu:,,D‘rsg,,W:;_,pr’ﬂmv';.“m\;,;o-n?,,u-llg-n;nﬂ},wﬂ”

GGT Gamma Glutamyl Transtérase : 17 Ul/l

<55 16
(L abias Counn)

DrJalil ELMANIRA

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 \. Dr Abdelaziz LEMSEFFER

—~_»
Pharmacien biologiste ’ Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitauy de Dijon «*france 6 a I O I I I e Ancien interne des hapitaux de Besancon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Ol s
et

T
X 1@% Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA
,3;?3 AR Dossier N° : 2354936
(W] e Docteur L BELLOUL

Dossier ouvertle : 09/05/23 - Edité le : 09/05/23 Page N° 3/3

ALLERGOLOGIE

[GETOTALLS 1038 Ul/ml

1al12mois: <20
la4ans: <45
44a8ans: <100
>8ans : < 150

SCOTCH TEST

Clestde GRATIAN a Ta cellophane active)

Negatif,

Dr Jalil ELMANIRA

" Dr Abdelaziz LEMSEFFER -
& pJ“

\
o
A

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 a I 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 (ICSI)
‘"%r 40
-#:léi_ T
.‘ _. -@ Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA
5 3 Nossi °. 9
ﬁﬁ _&5’;‘: Dossier N° : 2354935

Ert Docteur KHALID SLAOUI

Dossier ouvert le : 09/05/23 - Fdité le - 09/05/23 Page N° 1/3

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorité

07/10/2022
Hematies 443 M/mm3 4-54 4,43
Heémoglobine 13,2 g/dl 1,5-16 13,2
Hématocerite © 40 %
V.G.M. 90,5 u3 80 - 100
C.CMH, v 32,9 % 30436
LML . 298 pg 27432
Letncoevtes C6900  /mm3 4000 - 10000 664(0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P neutrophiles 53,0 % soit 3657  /mm3 2000 & 7500
P ¢osinophiles A £ % SOit 531 /mm3 20 4 800
P basophiles 0,7 % soit 48 /mm3 04200
Lymphoeyvies o 28,6 % soit 1973 /mm3 1000 & 4000
Monocytes © 10,0 % soit 690 /mm3 200 & 1000
: Plaquettes 174000 /mm3 150000 - 500000 160000

Dr Jalil ELMANJRA ““Dr Abdelaziz LEMSEFFER
wotBr

\X
\.

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
5.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE - 000231012000067
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DriJalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

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

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

N
e
DAL ¥ 1 Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA
Fis oy Dossier N° : 2354936

b _,&5& Docteur L BELLOUL

Dossicr ouvert le : 09/05/23 - Edité le : 17/05/23 Page N° 3/3

IMMUNOLOGIE
Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgG

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013

Résultat : <10 UA/ml <10

Ac Anti-TRANSGLUTAMINASE IgA

(Nouvelle technique Immunodot depuis le 3/5/2013

Résultat : <10 UA/ml <10
ALLERGOLOGIE
IGE TOTALES : 1038 Ul/ml 1 412 mois : <20

lad4ans: <45
/ 4a8ans: <100
>8ans: <150
1GE SPECIFIQUES

CLA-DHS TROPHALLERGENES : voir ci-joint

SCOTCH TEST

(Test de GRAHAM a la cellophane active)
Négatif.

Dr Jalil BEMANJRA ’ 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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Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon  France

Nom Prénom :

Y
L abiomed

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

4

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

CLA DHS TROPHALLERGENES

SENOUSSI NADIA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

Ancien interne des hdpitaux de Besangon « France

Indice de lecture (Lumens)| Classe
1 Noix Amande f20 0 0
2 Noisette f17 0 0
3 Fruits Avocat f96 0 0
4 Banane f92 0 0
5 Mélange d'agrumes 0 0
6 Solanacées Tomate 25 0 0
7 Pomme de terre f35 0 0
8 Légumineuses Petit pois f12 0 0
9 Arachide f13 0 1]
10 Soja f14 0 0
11 | Ombelliféres Céleri f85 0 0
12 | Viandes Beeuf 27 0 0
13 Poulet 83 0 0
14 Porc f26 0 0
15 | Produits marins Palourde (f 207) 0 0
16 Crevette (f 24) 0 0
17 Crabe (f 23) 0 0
18 Morue (f 3) 0 0
19 Thon (f 40) 0 0
| 20 | Condiments Ail (f 47) 0 0
21 Qignon (f 48) 0 0
22 Levure (f 45) 0 0
23 | Farines Graine de sésame (f 10) 0 0
24 Riz (f 9) 0 0
25 Mais (f 8) 0 0
26 : Ble (f4) 0 0
27 Produits laitiers Lait de vache (f 2) 0 0
28 Caséine (f 78) 0 0
29 Jaune d'oeuf (f75) 0 0
30 Blanc d'oeuf (f 1) 0 0
P Contréle positif >250
N Contréle négatif 8
Classe |Sensibilisation |Indice Lu | Concentration en IgE spécifiques
0 Indétectable 0-26 <0.22 Ul/ml
1 Faible 27-65 0.70 = 2.49 Ul/ml|
2 Modérée 66-142 2.50 - 4.90 Ul/ml
3 Forte 143-242 5-9 Ul/ml
4 Tres forte > 242 > 10 Ul/ml
Dr ELMA A Jalil Dr LEMSEFFER Abdelaziz

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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Dralil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biolagiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopltaux 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 (ICSI)

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

Dossier N° : 2354936
Docteur L BELLOUL

Dossier ouvert le : 09/05/23 - Edité le : 17/05/23 Page N° 2/3

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGPT/ALAT - .20 UMl <40 %

(Cobas C6000)
HISTORIQUE

SGOT/ASAT : 20 un <37 29
(Cobas C6000)
HISTORIQUE

GGT Gamma Glutamyl Transferase S 18)7)1 <5s 16
(Cobas C6000) :
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HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles

P. éosinophiles

P. basophiles

Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

BIOCHIMIE

UREE
(Cobas C6000)

CREATININE
(Cobas C6000)
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4,43
13,2
40
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32,9
29,8
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Antériorité 7
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4-54 4,43
11,5-16 13,2
80 - 100
302436
27432
4000 - 10000 6900
soit 3657 /mm3 2000 & 7500
S0it 531 /mm3 20 4 800
soit 48 /mm3 024200
s0it 1973 /mm3 1000 a 4000
soit 690 /mm3 200 & 1000
150000 - 500000 174000
07/10/2022
0,15 20,50 0,49
2,49 48,32 8,16
6al13 93
5424117 82
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