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

—)

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

®  LUentente 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 a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

*®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

2 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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-gtre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemer®

-

La radio-aprés soins €5t obligatoire en cas de prothéses ou de traitement cana’

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le -

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mu
Prise en charge pec@mupras.
Adhésion et changement de statut adhesion@mup
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protectior

a caractére personnel

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-446113
& d’Actions Sociales
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser, |es causes er clrtons‘tarmés.
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Dacteur Khalid Slaoui SO HE 2530
Gynécologue - Obstétricien

Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims diglgllg dugudll (il yalll &4 @ql‘-"q!
Ancien attaché au C.H.U de Reims {stalys gl dd s &-‘ﬁ

Gynécologie - Accouchements 4
Chirurgie Gynécologique Slell
Stérilité - Echographie

/ 3
Sur Rendez-vous Casablanca, le 2qm

Madame $P&/’J”35JM®5£*R

* Triglycérides

* Cholestérol (HDL-LDL-Total)
* Glycémie a jeun

* Transaminases

* NFS-Plaquettes

* TSH (ultra-sensible)

* Vitamines D

* Ferritine

Priére d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaounik@hotmail.fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B w3ad,iadnl Js¥l Gl oy gasy ol Lsla)
89-91 Bd. d’Anfa - Casablanca slaudlylull — L_',;T@ s .80

E-mail : dr.slaouik@hotmail.fr
URGENCES :Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosevelt - Casablanca  TéL: 0522 39 69 36 239/ 0522 39 60 10 & 13 /0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



. Dr. SLAOUT Khalid
Gynéc{)logue-Obstétricien

DATE : ?,? Aot/ Facturine O\%AMB

Nom et Prénom de la Patiente ﬂiﬁl'ﬂ/" W“‘A q
- Consultation du Z ) /4 QA ” }/ / ? @f@ DHS

- Echographiedu ... PR | . ..

- Electrocoagulationdu col ... v DHS
- Pose et Fourniture de stériletdu ... DHS

Le montant des honoraires s’élevant & la somnye de Z(;/O DHS
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cE: UISSTOORINE INPE 091130294

89. Bd d’ Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél : 05 22 22 12 76/05 2222 02 71
Fax : 052229 56 51 - E-mail: slaouik@menara.ma - Patente N° 35507522



‘Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - |F 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. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 0522 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 Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virolo gie

Casablanca le 30 aott 2019 Mme SENOUSSI EP AZZ10UI NADIA

FACTURE N°® 118170

Analyses :
Numération formule sanguine B 70
Glycémie (a jeun) -- - - --- B 30
Triglycérides - -- B 60
Cholestérol total -- . B 30
Cholestérol HDL + LDL ---- - B 80
Ferritine B 250
Transaminases - e B 100
Vitamine D2-D3 (25 OH D) - B 400
Thyreostimuline (TSH u8) =======-=mmmmm e B 200 | Total : B 1220
Prélévements :
Sang % Pc 1 15 |
TOTALDOSSIER | 1760,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Soixante Dirhams
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D Jak! ELMANJRA | YL

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

e ~ %

Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France a | O I I I ‘ Ancien interne des hapitaux 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° : 19572040

Docteur KHALID SLAOUI
Dossier ouvert le : 30/08/19 - Edité le : 30/08/19 Page N° 4/4
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
’ Antériorités
SGOT/ASAT 17 Ul/l <37 47
(Cobas C6000) :
SGPT/ALAT 15 U/l <40 70
(Cobas C6000)
VITAMINES
VITAMINE D2-D3 : 364 ug/l 66,1
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l
Carence < 10 pg/l
BILAN THYROIDIEN
Antériorité
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 1,03 pUl/ml 0,2524,2 0,48

(Automate Cobas C6000) el 1 r I
St Grossesse (ler Trim) 0,2542,5

Dr Jalil ELMANIJRA 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
5.N.C- RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067




Dr)JaiiL‘Ei_MANJRA ' \>/

Pharmacien biologiste

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

7 Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France 6 a I O I I l e Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRCDUCTION

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

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

Dossier N°: 19572040
Docteur KHALID SLAOUI

Dossier ouvert le : 30/08/19 - Edité le : 30/08/19 Page N° 3/4
Antériorités

CHOLESTEROL TOTAL . 1,86 g/l 1,50 242,00 1,86
(Cobas C6000) 4,8 mmol/I 3,8745,20 4.8

L. 2554 214 1 99 /E]\ i 06 1,96

o, g B 1,85 S

- 2,05 E—-—“__._ — _"“——E;] E/N‘

€ 455 +

1,05 f . : t + f } t F

16/1111 13/02112 13nenz 24/06N13 07/06/14 13/06/15 17/06/118 2411017 09/02N19 30/0819

Dates d'anfériorités

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL o 0,61 g/l > 0,40 0,63
(Cobas C6000) 1,587 mmol/Il >1,03 1,63
CHOLESTEROL LDL 112 g/l < 1,60 1,08
(Cobas C6000) 2,89 mmol/I <4,12 2,79
Facteur de Risque Athérogene 3,0 N <50 3,0
FERRITINE . 54,50 ng/l F 15-150 H30-220 63,70
(Cobas C6000)

m 160,5 +

_' 10,5 1 80,72 §3.7 4.8

o

& + 29 1 29,3 32.8 27,1 291 A

30/03/1M1 18/1111 13/1012  24/06/13  Q7/06/M4  13/06M5 17/06/16 09/02/19  30/08/19

Dates d'antériorités

Dr Jalil ELMANJRA I 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




do’
or Jalil ELLMANIRA > Dr Abdelaziz LEMSEFFER
1armacien-viologiste
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‘ .. ‘ Pharmacien biologiste
Cien assistant des hdpitaux de Dijon « France F a I O I I l 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 SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA
Dossier N° : 19572040

Docteur KHALID SLAOUI
Dossier ouvert le : 30/08/19 - Edité le : 30/08/19 Page N° 2/4
Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 0,95 g/l 0,70a1,10 + 094
(Cobas C6000) 53 mmol/l 3894611 5.2
L. 1,29 4+ 1,09 1,09 ; 102 i 1.1 1,07
Jn A < ' E] - 0,94 0,85
(,J. 1.00 Dg/m'_vﬂ‘\m_«_—mﬂ/ EI
> 089 T
¢ 0,69 -
0,49 t : — i t : t } f
2610211 16/1111 13/1012 24/06/13 07/0614 13/06/15 1706116 24110117 09/02149 30/08/119
Dates d'antériorités
TRIGLYCERIDES ;0,63 g/l 0,6041,50 0,77
(Cobas C6000) 0,72 mmol/l 0,70 4 1,70 0,88
242 + 2
- ez 4 1};12
| 115 1,13
:?j 1,42 L E—___?ﬂgs/ 063
= 092 4 = ] 2
0.42 : : " " -+ — — i
16/11/11 130212 1311012 24/0613 07/06/14 13/06/115 17/06/16 2411017 09/02n19 30/08/119
Dates d'antériorités
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
5.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 « CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien hiologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France

Insémination -

- HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles

P. éosinophiles

P. basophiles

Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

Dr Jalil ELMANJRA

A

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

@
€Lab|omed

Dossier ouvert le : 30/08/19 - Edité le : 30/08/19

4,41
13,1
41

93,0
32,0
29,7

6720

50,0
3.9

0,4
36,2
9,5

230 000

M/mm3
g/dl

%

13

%

pg

/mm3

%
%
%
%
/mm3

Fécondation in vitro =

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

Ancien interne des hopitaux de Besangon » France

Micro-injection (1CSI)

Mme SENOUSSI EP AZZIOUI NADIA

Dossier N° : 19572040

Docteur KHALID SLAOUI
Page N° 1/4
% Antériorités
A 09/02/19
4-54" 429
11,5-16 12,9
80 - 100
30436
272432
4000 - 10000 6640
soit 3360 /mm3 2000 a 7500
soit 262 /mm3 20 4 800
soit 27 /mm?3 04200
soit 2433 /mm3 1000 a 4000
soit 638 /mm3 200 4 1000
150000 - 500000 212000
\ Dr Abdelaziz LEMSEFFER

i
\ 2
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 « [CE : 000231012000067




