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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 a la feuille dé4
s0ins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
o La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent &tre

jointes a 'ordonnance médicale paur toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios paut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

n L'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 }Omdrc a la feville 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

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradic-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

mois.

—
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a | égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

: r Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NU W21-78978 ﬁ
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de Roval Air Maroc

m Maladie U pentaire DOpthue Uautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule s /1,43144__ ............. TV SRR, - (" 1,

g Actif [j Pensionné(e) D Autre ;-
NOM & Prénom : s KHA LlD\ 5 L,_,,-Ps-f L% A

PRSPPI | 1% 1 8 - T < SO——

Adresse : 63 : ZO7 '770/\// -
5 HAQQ‘..‘E\-.)! A

Oé 6,41 <(D /[go Total des frais engages ——-‘ é'f' ,/{ 7—0 QQ'—'

Tél.
" T A \

Cadre réservé au Médecin A )
Cachet du médecin :
Date de consultation : ‘qu
Nom et prénom du malade :--- Rl B i’iiiAB}E B} . -
Lien de parenté : %njomt O enfant

. -

Nature de la maladie : ¢ ) a C)U'C« ———-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : S B

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemignts soUs Rlegotidentiel d l'attention du
médecin consell de la Mutuelle

e —

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portds sur la présente dééliragnh. Je ldéclare

avoir pris copnaissance de ?clause relative a la protection des donneeﬁr neiles 2,‘5
Fait & i lolh-Sn- . o LA , oc. /- 2 D
Signature de I'adhérent{e) 1--memrmereefforeeinasd ‘. .
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@} www.fecondationinvitro.ma ({3 Dr Rachid Lazrak gynécologue @Docteur Rachid Lazrak
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ATTESTATION DE PERCEPTION D’HONORAIRES

Je soussigné Dr Rachid Lazrak, certifie avoir examiné ce jour
Madame et LTOT LT A et avoir percu
Comme :honoraires pour sa consultation et son échographie la somme
de huit cents dirhams (800 DHS).

Délivré a la demande de 'intéressée pour servir et faire valoir

ce que de droit.

@) www.fecondationinvitroma (3 Dr Rachid Lazrak gynécologue @Docteur Rachid Lazrak

06 61290525 : Jsanall - 052227 5700/ 17 : Caslgll - eliagdl 511 20060 — 5 3. Js¥1 Gollall — ¢psuam alo 4555 .32
32, Rue Taha Houcine (Ex. Galilée) - fer étage N°5 - 20080 Casablanca - Tél.: 05 22 27 5700/ 17 - GSM: 06 61 29 05 25 - E-mail: docteurtazrakeabinet@gmail com
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Docteur Rachid Lazrak
Gynécologue Obstétricien
Echographe 4D Voluson E8 (mis en circulation le 15-01-
2016)
ACCUEILLIR 32, rue Taha Houcine (ex Galiée)
ECOUTER Casablanca
SOIGNER & 05222757 17/00
ECHOGRAPHIE PELVIENNE l
‘ |
Madame: KHALIDI LATIFA Date : 25/05/2023

D.R.: 03/05/2023

Utérus d"échostructure homogene, antéversé, a contours réguliers, mesurant dans ses grands axes ‘
76 mm X 53 mm. ‘

On note la présence de deux images, en rapport avec deux myomes le premier myome interstitiel et

fundique de 32 mm, et le deuxiéme myome sous séreux de 40 mm

Endometre fin, mesurant 8 mm.

Ovaire droit folliculaire, mesurant 32 mm.

Ovaire gauche folliculaire, mesurant 36 mm.

Douglas libre.
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ID: D22584-23-05-25-1 KHALIDI LATIFA Date de I'examen : 25.05.2023 17:06:41

'f' Cabinet Dr Rachid LAZRAK

D22584-23-05-25-1
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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. : 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 Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 25 mai 2023 Mme KHALIDI LATIFA

Dr Rachid Lazrak

FACTUREN® (54312

Analyses :
Résultats Panel PCR IST Bi 1550
L ———— - T2~} R )
Hormone anti - Mullérienne -------=-e--e-eeeceee- : B 500
Thyreostimuline (TSH uS) ==—-——— e e B 225 Total : B2500
Prélévements :
SANG -~ Pc 15
TOTAL DOSSIER 3 370,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Trois Cent Soixante Dix Dirhams
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DrJai{ ELMANJRA p 4 i
Pharmacien biologiste .’\7” e R
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France La b I O I I ' e d ot - hiol.?gligte
Ancien interne des hopitaux de Besancon « France
‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CS1)

Mme KHALIDI LATIFA
Dossier N° : LAZ23543147
Docteur RACHID LAZRAK
Dossier ouvert le : 25/05/23 Prélévement recu & 16:32 - Edité le : 03/06/23 Page N° 1/2
BACTERIOLOGIE
Origine du prélevement . Vaginal

Recherche Multiplex PCR IST (PCR en Temps reel)
(QuantStudio 5 - Thermo Fisher)

Résultat : Présence de Trichomonas vaginalis par PCR

Panel infectieux recherché par PCR

Chlamydia trachomatis + Mycoplasma hominis + M genilatum + Trichomonas vaginalis
Neisseria gonorrhoe + Ureaplasma urealuticum + U parvum + Gardnerella vaginalis

HORMONOLOGIE

PROLACTINE ;15,80  ng/ml

Valeurs usuelles

Femme en activiié génitale Infa 30
Femme ménopausée Infals
Hommes Infa2l
Enfants Infalo
Hormone anti-MULLERIENNE . 0,79 ng /ml 1,745,8

(Nouvelle technique automatisée Cobas 6000)

Dr Jalil 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 - (NSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Phu.m‘.acwen blUJog::tc. _‘ Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hapitaux 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)

Mme KHALIDI LATIFA
Dossier N° : LAZ23543147
Docteur RACHID LAZRAK
Dossier ouvert le : 25/05/23 Prélévement recu a 16:32 - Edité le : 03/06/23 Page N° 2/2
BILAN THYROIDIEN
THYREOSTIMULINE (TSH us) . 1,08 pUl/ml 0252442
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH

Si Grossesse (ler Trimestre) 025425
Si Grossesse (Trim2+3)  0.25a3,0

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




