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

=" MUPRAS

bnditions générales : :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &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.
die 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

Déclaration de Maladie
N2 P19- nn45486

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

% Mutuelle de Prévoyance
b}

(JMaladie (JDentaire (JOptique OJAutres

Cadpg rgservé a I'adhérent (e) ~
Matricule %g& ....................... citwiE o T T

(O Actif

Nom & Prénom :.

......... e s

Pensionné(e O Autre:
e&élcﬁ] _____ ABRNCRPASIMA

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. P e [— Pt

Nom et prénom du malade HA X

Lien de parenteé : [:] Lurméme

En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES : ..........cciciieieeeiiirieieeeeeisneeeeesaneeeinseeeseeeernsnesaeesnnns

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

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
2204545 (LG)-Fax: 05222278 1

Casablanca 20000 -Tél.:0S 2

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Le: ... T A cosessuimnnsssinis

Signature de I'adhérent{e] : ............ccccovevieiiiiiiieiene




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratique et indiguer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prethéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
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IMUREL 50 mg, comprimé ¢
Boite de 100 ; g
AMM N*130DMP/21/NTT
PPV: 378,00 DH
Distribué par les Laberaioires
SOTHEMA BOUSKOURA
licence des laboratoires ASPEN
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TABICH Hamza

Indication

POLYPE VESICULAIRE CONNU

CROHN ILEOCOLIQUE SOUS TRAITEMENT

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers,non dysmorphique, de taille normale

Pas vu de 1ésion focale évidente.

Vésicule biliaire alithiasique, aspect inchangé du polype vésicuilaire mesuré a $mm ce jour

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

La rate est d'echostructure homogéne, 106mm

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire

Le pancréas est bien exploré, pas de Iésion focale évidente échographiquement, ni de dilatation du WIRSUNG .
Discret épaississement d’alluee cicatriciel de la paroi d’une anse iléale sus vésicale , mesuré a 4/Smm sans
colectionni épanchement dans le DOUGLAS

: Conclusion
} Aspect inchange du polype vesiculaire mesure a 8mm ce jour
Discret épaississement a 4/Smm de la paroi d’une anse iléale sus véscal, d’allure cicatriciel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Monsieur TABICH HAMZA

! Dossier N° : RAM1957518
i Docteur MOHAMED SLAOUI

Dossier ouvert le : 07/08/19 Préléevement regu a 11:52 - Edité le : 07/08/19 Page N° 1/5

| HEMATOLOGIE
| NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités
16/06/19
Hématies 17 M/mm3 42-59 5,42
Hémoglobine 16,0 g/dl 13-17,7 15,7
Hématocrite c 49 %o
V.G.M. 87,1 u3 80 - 100
C.¢.M:H. . 33,0 % 30436
T.C.M.H. . 287 pg . 27432
Leucocytes : 9300 /mm3 4000 - 10000 8570
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles © 68,2 % soit 6343  /mm3 2000 4 7500
P. éosinophiles - % soit 474 /mm3 20 4800
P. basophiles . 0,5 % soit 47 fmm3 04200
Lymphocytes . 178 % soit 1655 /mm3 1000 44000 -
Monocytes = N % soit 781 /mm3 200 41000
Plaguettes . 245000 /mm3 150000 - 500000 276000
VITESSE DE SEDIMENTATION
| & heure 2 mm <10 3
2 ene heure 6 mm <20 8

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Monsieur TABICH HAMZA

Dossier N° : RAM1957518
Docteur MOHAMED SLAQOUI |

Dossicr ouvert le : 07/08/19 Prélévement requ a 11:52 - Edité le : 07/08/19 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Ante
GLYCEMIE A JEUN . 0,89 g/l 0,704 1,10 0,99
(Cobas C6000) 4.9 mmol/] 3,8946,11 5,5
1,29 +
0,99
09 + 094 0,67 395 0.89
! 0,84 084 0,84 MRS J
0 ot “ﬁ/@“““’"‘“ e~
¢ 069 +
0,49 } t 1 1 } t t } } 1
18/0217 01/03/117 15/0417 08/08N17 2601211 19/0318 2811118 20102119 1610519 07/08M19
Dates d'antériorites
* TRIGLYCERIDES . 0,46 g/l 0,604 1,50 0,38
(Cobas C6000) 0,53 mmol/] 0,70 4 1,70 0,43
1.77 +
\ v
27+
) 0,68 0,71
€ 0774 0.5 i _ ‘45 0,5 0,53 6% 0.46
____—-L‘;I—_“E] S —& i E‘ S
0,27 t } t t % t } t + |

| 27112186 18/02n7 15/0417 08/0817 261217 1870318 05/09/18 20102118 16/05M19 07/08/M189
Dates d'anlériorilés

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER




o
. | ablomed

»="_ax de Dijon - France
‘Q L ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination Fécondat

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste

Ancien interne des hopitaux de Besangon - France

jon in vitro Micro-injection (1¢st)

Monsieur TABICH HAMZA

Dossier N° : RAMI1957518
Docteur MOHAMED SLAOUI

Dossier ouvert le : 07/08/19 Prélevement recu 311:52 - Editéle: 07/08/19

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive) 4 mg/l

(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA

Page N° 5/5

Antério
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste
Ancien interne des hopitaux de Besancon - France

Dossier ouvert le :

i ~ .cle Dijon - France
| QQ

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

07/08/19 Prélevement regu a 11:52 - Edité le

Monsieur TABICH HAMZA
Dossier N° : RAM1957518
Docteur MOHAMED SLAOUI

07/08/19 Page N° 4/5

Antériorite
FERRITINE 60,70 ug/l F15-150 H30-220 53,10
(Cobas C6000)
a 58,8 436 - 60,7
10 ¥
#‘D ——x—'-'m—*——:ﬁ/ ‘!:,,-—-—-@’—*_—F—E
15/0417 08/0817 2601217 19/03/18 18/06/18 05/09/18 28111118 2“'0219 16/05M19 07/08/19
. Dates d'anferioriies
!\
| ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
‘ SGOT/ASAT 17 Ui/l =47 19
| (Cobas C6000)
| SGPT/ALAT 14 Ul/l <40 17
|‘ (Cabas C6000)
|“I
| VITAMINES
|‘\ "4
! VITAMINES B 9 (Folates) 4,8 ngll 4,6-187
‘.I (Cobas Roche C6000) 11 nmol/l 10,44-42 45
| VITAMINE B12 438 ng/l 191 & 663
324 pmol/l 140 & 489

T (Cyanocobalamine - Cobas Rache 6000)

Dr Jalil ELMANJRA

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

_llraancoc - NA AT 23 07 NA/NG
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‘ Q LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Monsieur TABICH HAMZA
Dossier N° : RAM1957518
Docteur MOHAMED SLAOUI

Dossier ouvert le : 07/08/19 Prélévement recu 3 11:52 - Edité le : 07/08/19

CHOLESTEROL TOTAL . 0,94 o/l 1,50 42,00
(Cobas C6000) : 2,43 mmol/l 3,874520

218

168 1.3 1.2 145 it \ 3 i 4 o i B8

= S : . ! - 0 0,99 )

O 446 O — g — Cg

0,66 t f t t t } } f 1 {
18/0217 15104017 08/0817 261127 19/03/18 05/09/18 2811118 20/02/19 16/05M18 07/08/19
Dates d'antériorités

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 0,37 g/l, > 0,40

r 0;98 mmol/l > 1,03

(Cobas C6000),
CHOLESTEROL LLDL . 0,48 g/l < 1,60
(Cobas C6000) c 1,24 mmol/l <4,12

Facteur de Risque Athérogéne X N <50
ACIDE URIQUE . 52 mg/1 30262
’ ; 178 4 368

(Cobas C6000) 309 umol/l

0,15 4 0,50

UREE 022 ¢l

(Cobas C6000) 3,66 mmol/] 2,49 28,32

CREATININE v L9 mg/l 6413
.70 pmol/l 544117

(Cobas C6000)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Dr Jalil ELMANIRA

Page N° 3/5 \
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Echographie Abdominale
TABICH Hamza

Indication

POLYPE VESICULAIRE CONNU

CROHN ILEOCOLIQUE SOUS TRAITEMENT

Examen

Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers,non dysmorphique, de taille normale

Pas vu de lésion focale évidente.

Vésicule biliaire alithiasique, aspect inchangé du polype vésicuilaire mesuré a 8mm ce jour

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

La rate est d'echostructure homogéne, 106mm

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire

Le pancréas est bien exploré, pas de Iésion focale évidente échographiquement, ni de dilatation du WIRSUNG .
Discret épaississement d’alluee cicatriciel de la paroi d’une anse iléale sus vésicale , mesuré a 4/Smm sans
colectionni épanchement dans le DOUGLAS

Conclusion
Aspect inchange du polype vesiculaire mesure a §mm ce jour
Discret épaississement 4 4/5mm de la paroi d’une anse iléale sus véscal, d’allure cicatriciel
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