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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné.

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

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

?  Uentente 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.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 :

o La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

® * L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe 3 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. )

Adresses Mails utiles 1
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 lol n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

¥caractére personnel.
L]

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
7
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de I’lémfuncc
& d’Actions Sociales
; de Royal Awr Maroc

N? w21-791141

aMaladie U pentaire O Optique ? ‘Qnutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) e i .
/1 L.} A\ AT T P i

Matricule - e it w5

£ Actif
; >

D Pensionné(e)
. ) {\ =t ~ l}" A I\
Nom & Prénom :......‘..‘.m....d-».;:_,.......,...’.h..{.T,

Date de naissance ;i

F O RO OIS PRRR S SSTNS—— AU

L Total des frais engagés : Tt k. Dhs)
Cadre réservé au Médecin W

r Nadia KHOUMMANE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
119, Bc. Moulay Idriss Jer,

3¢me ptagy M, 5 - Casablanca
Date de consultation : -4 ) /_Cj G /iC’X\E o

Cachet du médecin

Lien de parenté : D Lui-méme O Conjoint O Enfant
En cas d'accident préciser |es Causes et CITCONSLANCES 1 ittt s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 "attention du
miédecin conseil de la Mutuelle.

_—

ke [
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt A ;oo S o VAR v S IS NN

Signature de l'adhérent(e) :




Natures des

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Caefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

we: [ 1617130 é'B[Ma
Nadia KHOUMMANE

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, ['acte p.raUqué 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'0DF

Dr : :
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i MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
28533412 | 21433882 DES TRAVAUX
Montant détaillé
des Honoraires
35533411 | 11433583
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- Dr.Nadia KHOUMMANE

| Spécialiste en gynécalogie obstétrique
l - Suivi de grossesse - echo 3D /4D
e Accouchement

- Infertilité du couple

- Chirurgie gynécologique

- Ceelioscopie - hysteroscopie

- Maladies du sein

Sez 93l pie

- Nrdonnance Médicale : ,
UUFMME@ 10 ma 10suppositoires LSJ r:; ) Exe 1202
EPV 9DH6D  EXP 12/2024 CASABL4 ! - 0wm 4

LOT 1ppos 2

Mme EL ASRANY SALMA

NEUROBION

1 inj en intramusculaire ; 1 joursur trois x 3 injections
Y6o o
(%P £

"CLOPRAME SUPPO AD L
. 1 suppo 2 X par jq{r:fig j'%urs"“’ /
{}OJ | "t f/ / - 2
RELAXIUM 150 MG . ¥/ ”{9
‘ 2 gel le soir aprés rep [
£1 (™

IXOR 20 MG % .
98,90

@‘65 5 lep/j le matin 20 min ava‘i?{:gasl ; | .
£ Ve ( ] \ ; 10/2024|
GAVISCON 42 h
69 \{ o 1 sach matin, midi et soir1/2h aprésrepas (1bte)
" CARIBAN 4
2 gélules le soire | 7.{{, ‘
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%, 0636103585 0520572572 INPE : 061306353 [ drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5
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- Agouchement

- Infertilité du couple

- Chirurgie gynécologique
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%, 0636103585 0520572572 INPE : 061306353 [~ drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5




Dr.Nadia KHOUMMANE Olo> @l

Spécialiste en gynécologie obstétrique gl 9 el ol a0l Lilas
- Suivi de grossesse - echo 3D/4D 3D/4D siall pand®han 2.5
- Accouchement (7 o e
- Infertilité du couple e ais
- Chirurgie gynécologique AU sty dol i Ll Slgall dol
- Ceelioscopie - hysteroscopie oo )1 jlate

- Maladies du sein SN 3 yal

Ordonnance Médicale

A\ T o]

GENELAB "Oum Rabii"
190623-034

(TR

=L ASRANY SALMA EP KAS 3
D.N : 01/01/2001 Mg

Laboratoire

% 0636103585 % 0520572572 INPE : 061306353 [&]drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste -
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

FACTURE I Casablanca , le 19/06/2023

Facture N° 190623-034 du 19/06/2023

-

— MUPRAS Dr : khoummane nadia
N°Bon de soin Mle

Patient Mme ELASRANY SALMA EP KASBAOUI

Analyses Valeuren B || Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 88,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 100 110,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 176,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00

Total B 590 649,00
APB 1,0 1151
Total 660,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six cent soixante dirhams 51 centimes™**




Dr.Nadia KHOUMMANE Hlo=> asnlio

Spécialiste én gyriéf‘ologie obstétrique adeill g el 3l pel dslas

- Suivi de grossesse - echo 3D/4D 3D/4D siall jpmill-Joo) @5

- Accouchement audg3l -
- Infertilité du couple 93l ais -
- Chirurgie gynécologique bl sttty ol o= Ll jlaml Aol -
- Ceelioscopie - hysteroscopie ' 7 o=l s -

S ol pal -

- Maladies du sein

Casablanca Le : 19/06/2023
Mme EL ASRANY SALMA

Matériel:
. Examen réalisé a I'aide d' un échographe GE Voluson S8, muni d'une sonde abdominale,
vaginale et superficielle (MEC en Février 2023)

Eeilaion:

Diagnostic de grossesse.

Compte rendu:
*Utérus gravide
*siége d'un sac gestationnel intra-utérin: d'aspect tonique

* Embryon: vu un seul (1),dont la LCC : 4.4 mm, correspond a 06 SA & 01 jour

* Activité Cardiaque : positive décelable au doppler

*vésicule vitelline: présente
* Trophoblaste homogéne, sans Décollement visible.

*annexes: Ovaire gauche de taille et d'échostructure normale.

Ovaire droit de taille normale, siége d'une image en faveur d'un corps jaune,
mesurant 03 cm.
* Absence de masse latéro-utérine
* Absence d'épanchement

Conclusion :

Utérus gravide siege d'une grossesse monofoetale évolutive correspondant G 065A & 01 jours.

% 0636103585 0520572572 INPE : 061306353 []drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5
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Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
Oun o e
Dr. Mohamed BENAZZOUZ S8y g sl o KLDe |
Pharmacien Biologiste v P PR NM ISO 9001 : 2015
EEEEEN
[ Ccifn}tl?éndu d'analyses ) (Mme ELASRANY SALMA EP KASBAOUI )
A s 1. oot ot | _ _ INPEceseLan : 093001394
Demandé par Dr: Cachet Non Lisible ou Absent Date naissance:01/01/2001 INPE 5o : 097163968
& ou Nom du prescripteur non précisé Code Patient : 22-03796 IF : 51485800

-

. Réf:  190623-034

AR

% | Dossiercrééle : 19/06/2023  Heure création:
gras \ Patient prélevé le : 19/06/2023  HeurePlvt : 9:58: )

Tél : Fax:

Casablanca
Edité le : 19/06/2023

Page: 1/3

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)

Globules rouges 4,8  106/mm? (3.8-59) 4,46 (15/07/22)
Hémoglobine 14,1 g/dl (12-175) 13,10 (15/07/22)
Hématocrite 40 % (34-45) 37.80 (15/07/22)
VGM : 83 (76-96) 84,80 (15/07/22)

TCMH : 29 pg (24-34) 29,40 (15/07/22)
CCMH 35 gL (31-36) 34,70 (15/07/22)
DRW " 12 % (12-16) 11,90 (15/07/22)
Globules blancs 11820 mm3 (3800 - 11000) 9330 (15/07/22)
Formule sanguine 4
Neutrophiles : 76,4 % 9030 /mm? ( 1400 - 7700) 5859,24 (15/07/22)
Eosinophiles : 02 % 24 /mm? (20-580) 354,54 (15/07/22)
Basophiles : 0,3 % 35 /mm? ( Inférieur & 110) 37,32 (15/07/22)
Lymphocytes ’ 13,5 % 1596 /mm’ ( 1000 - 4800) 2192 55 (15/07/22)
Monocytes . 9,6 % 1135 /mm? (150 -1000) 886,35 (15/07/22)
Plaquettes : 361  103/mm? (150-445) S 2%1’1 57/22)
Etude du frottis sur lame g § " gy >
REMARQUE 5 afce By
COMMENTAIRE : = N 63 gﬁ; 5
NB :On peut observer au cours de la grossesse des variations physiologiques de I'hémogramme concernant les trois li ?3%6—8:%1 uines. 5
-Pour I'hémoglobine : Une baisse qui peut aller jusqu'a 10,5 g/dl (au dernier trimestre) e Cz:’ $ 33
-Pour les leucocytes : Une augmentation progressive des polynucléaires neutrophiles ~a __ 3
-Pour les plaquettes : parfois une thrombopénie (diminution) moderée / L &

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité PSPy WP SO O PO S SR [ S5 < B P3P T PO i | PSS, [ [
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaé, Imm."C" - Casablanca e

' INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,.= - Patente : 35051078 : (ulu)l - Fax. : 0522 93 10 61 : s
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _uly)! -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Dossier N° :190623-034

Mme ELASRANY SALMA EP KASBAOUI
N | BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
( Inférieur 2 8 )

mg/l

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 18,52
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

IONOGRAMME SANGUIN
PROTIDES TOTAUX : 84,59 g/l (60-83)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM : 135,06 mmol/l (136-146)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
POTASSIUM : 3,54  mmol/l (34-45)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022)
CHLORE 104,05 mmol/l (101-109)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 )
RESERVE ALCALINE : 12,80  mmol/l (21-31)
(M. Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 )
CALCIUM : 102,40 mg/l (88-106)
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2,56 mmol/l X (2,2-2,65)
Fo©
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
S SRR 1 ¥ WP SO PN P O SO0 PR | K X 8250 S R O ) i e g

NB : (%) = paramétre accrédité
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : s~ - Patente : 35051078 : lsle)| - Fax. : 052293 10 61 : _SWI

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm.“C" - Casablanca
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _u\y)| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
CERTIFICATION

“Oum Rabiaa” N° 2017 CSMQ 04 : 01
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Pharmacien Biologiste v

Dossier N° :190623-034 Page: 3/3

Mme EL ASRANY SALMA EP KASBAOUI
. '. ‘ ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
1,68 (15/07/22)

1,58  uUlml

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone
(Access 2 /Paramétre Accrédité )

n uUlVml

VU:0.38-5.33
Femme enceinte :

ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml

0,41-5,18 pUl/ml
NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Vale

3éme Trimestre :

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Biologiste assistante

Dr S.Masmoudi
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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