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

onditions générales :

' Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de |a maladie

' La validite de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

pdiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale 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.

btique :

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

beducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

ntaire :

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 étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les EJ

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
' pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a | égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme 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
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Déclaration de Maladie N° P19- 0008756
(J Maladie (J Dentaire (0 Optique (O Autres
Cadre géservé a I'adhérent [e) = 3
Matricule :....... Lgl DA SOCIELE © ..o U

O Actif
)
Nom & Prénom : _..... L/

Adresse

{

Tél, :{,:.i?‘ -

o/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : //\ «
Date de consultation : AJ/OK/Z)% ....... Qo A J

‘——fg f ‘ / & :
Nom et prénom du malade : ...........> «!, 2\ M:_ r}*&%&o\} Age:........... W
Lien de parenté : (OAui-meme 5

Nature de la maladie : ........ ‘(J"'.A‘ ...... Q_'"P“‘”“

En cas d'accident préciser les-¢auses et circonstances < ... .. e s Viian 2538 2 s G

Dans le cas ofii.la maladie aurait urcakactérs, chnfidentiel cornmumquer les remseignements sous pjconfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. -~ B J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements, portés surda predente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance-de la clause relative a la protection des fionnées personnelles.
Falta ................................................ MR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Fax RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Numbr_e et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiqgt la nature des soins
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestantle Paiement des Actes * L
I — 1 By~ o—— (g, ) Important :
| 31&{\! . H?A AT Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
3
2 ( _ e
---------------------------- - SOINS DENTAIRES S ature 0es | ceefficient
____________________________________ Traitées Soins
) —
2 ( =
R GIE
EXECUTION DES ORDONNANCES | DS TRAALIK |
Cachet du Pharmacien [ ‘
5 Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur
........................................................................................................... ~ —
___________________________________ MONTANTS
.......................................................................................................... DES SDlNS
....................................... . I .
W l DEBUT
\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 ‘ DEXECUTION |
Cachet et signature du — Désignation des Montant w
Labaoratoire et du Radiologue P / _OCcefficients des Honoraires ‘
Y 0.5+ FIN (
‘f... [ D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
\ H CCEFFICIENT
. AUXILIAIRES MEDICAUX G TRRIALE
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M (K" des Honoraires
Pr——
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction]) ——————
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profi
............................................... DATE DU [
DEVIS
—_—
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Cabinet de Consultation et d'Exploration Cardlo Vasculaire

Dy, Abdesselam SEBT1

Cardiologue ) o
Diplome de la Faculté de Médecine

de Toulouse - France

ICORTER
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g T FeTe

Casablanca; le —coccce - - \3. e _Y_ ,Q/j BTk

NOM ET PENOM :
& NFS
A Feritine
et VS
A CRpP
@ Transaminases
= lonogramme
e< Urée
o= Créatinine
&~ Clearance de Ia creatinine
o Glycémie
4  Hbalc
@+ Acide urique
& Choléstérol T
Triglycérides
TSH
Hépatite B
Hépatite C
Troponine
Vitamine D
PSA o
ECBU Ut:.g
TP + INR
NT Pro BNP
ACE + AFP
Albuminurie
HIV

~ HDL . LDL
T3 libre
Ag HBs
AC HCv

T4 libre

Micro albu

fie 24 H
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Tl oy

= GGT < PH alcalines

E-mail : drsebti@hotmail.com
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33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70



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 : 0522 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 Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le samedi 28 aott 2021 Mme TAZI SOUAD

FACTURE N° 31793

Analyses :

Numération formule sanguine B 70 ;
Vitesse de sédimentation B 30 -

Glycémie (a jeun) ------------ e, B 30 B
Hémoglobine Alc Glycosylée : B 100 :
Triglycérides ----- B 60

Cholestérol total Bi 301 B
Cholestérol HDL + LDL Bi 80!

Acide urique sanguin =-=-s-=sseemeemmmame e e B 30

Urde sesscsssusssuassessansususnsrasusenmmniyg et B 30 i ) -
Créatinine sanguine -- B 30 : )
FEITILINE ===m=mmmmmmm o m oo m e oo e B 250 o
lono (Na-K-Cl-RA-Ca-PT) ’ Bi 1601

Transaminases -- B 100

Gamma Glutamyl Transférase B 50

Phosphatases alcalines ----- i B 50

Vitamine D2-D3 (25 OH D) ------- B 400 a N
Protéine C réactive ------=--=-munu-- : B 100

Thyreostimuline (TSH us) - : Bi 200} ) o
Clairance MDRD i B: 50: Total : B1850

Préléevements :

Sang e Pc 15

TOTAL DOSSIER 2 660,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Six Cent Soixante Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA

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

Dossier ouvert le : 28/08/21 - Edité le : 30/08/21

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,01
Hémoglobine 13,2
Heématocrite © 40
V.G.M. ;86,6
C.CM.H. c 331
T.C.M.H. © 28,6
Leucocytes 5330
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles © 409
P. ¢osinophiles 1,3
P. basophiles 0,6
Lymphocytes . 484
Monocytes 8,8

* Plaquettes ;126 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

] &« heure 5

2 = heure 10

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN . 1,05
(Cobas C6000) 5.8

Dr Jalil ELMANJRA

M/mm3
g/dl

%

13

%

pg

/mm3

%
%
%
%
%
/mm3

min
mim

g/l
mmol/]

Mme TAZI SOUAD

Dossier N° : 215715145
Docteur ABDESLAM SEBTI

soit
soit
soit
soit
soit

QLab?bmed

2180
69

32

2 580
469

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 1/5

4-54
1,5-16

80 - 100
36436
272432

4000 - 10000

2000 a 7500

20 a 800

04200

1000 & 4000
200 a 1000
150000 - 500000

<10

<20

0,704 1,10
3,89406,11

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




Dr Jalil ELMANJRA

S (mLablomed

G

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

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

Dossier ouvert le : 28/08/21 - Edité le : 30/08/21

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,

(Automate Coba E6000))

* TRIGLYCERIDES 1,56
(Cobas C6000) o 1,78
CHOLESTEROL TOTAL 1,85
(Automate Cobas C6000) 4,77

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 0,52
(Cobas C6000) 1,34
CHOLESTEROL LDL 1,02
(Automate Cobas C6000) : 2,63
Facteur de Risque Athérogeéne i 3.5
ACIDE URIQUE : 46
(Cobas C6000) ] 274
UREE 0,45
(Cobas C6000) 7,49
CREATININE . 8,6
(Cobas C6000) .76

Dr Jalil ELMANIJRA

% HbAlc

g/l
mmol/l

g/l
mmol/l

g/l
mmol/l
g/l

mmol/l

mg/I
pmol/Il

g/l

mmol/l

mg/l
pmol/l

Mme TAZI SOUAD

Dossier N° : 215715145
Docteur ABDESLAM SEBTI

Page N° 2/5

N:404a64

0,604 1,50
0,704 1,70

1,504 2,00
3,8745,16

>0,40
51103
< 1,60

<4,12

N <5,0

30462

178 a 368

0,1540,50
2494832

6al3
544117

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

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Mme TAZI SOUAD

Dossier N°: 215715145
Docteur ABDESLAM SEBTI

Dossier ouvert le : 28/08/21 - Edité le : 30/08/21 Page N° 3/5

FERRITINE . 57,20 ng/l
(Cobas C6000)

“15-160 H 30-280

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Nat) 139 m.eq /| 1354 150
(Potentiométrie Cobas C6000)

POTASSIUM (K-+) 4,0 m.eq/ | 36454
(Potentiométrie Cobas C6000)

CHLORE (ClI -) 100 mmaol/l 954 108
(Potentiométriec Cobas C6000)

RESERVE ALCALINE 22 m.eq /1 21429
(Cobas C6000)

PROTEINES TOTALES 5 g/l 60 4 80
(Cobas C6000)

CALCIUM PLASMATIQUE o101 mg/| 864107
(Cobas C6000) 2,53 mmol/| 2,1542,67

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

SGOT/ASAT .16 U1/l <37
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT 10 U/l <40

(Cobas C6000)

GGT Gamma Glutamyl Transférase : 24 url <55
(Cobas C6000)

PAL . 87 Ul/l 24 -279

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 tes: 06.61.33.02.04/05

sablanca : 92541 - 1F: 010.2. . ) 7670 - Patente : 30200174 « ICE : 0002310120000¢




Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)
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Dossier N°: 215715145
Docteur ABDESLAM SEBTI

Dossier ouvert le : 28/08/21 - Edité le : 30/08/21 Page N° 4/5

VITAMINES

VITAMINE D2-D3 30,7 g/l
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l

Carence < 10 pg/l

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Réactive) o1 mg/l <6

(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us) 239 pUl/ml 0,254 4,2
(Automate Cobas C6000) velles es 9 aT
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 4 2,5
Si Grossesse (Trim2+3)  0,2543,0
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
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)
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Dossier N° : 215715145
Docteur ABDESLAM SEBTI

Dossier ouvert le : 28/08/21 - Edité le : 30/08/21 Page N° 5/5
BIOCHIMIE

CLAIRANCE DE LA CREATININE

CREATININE ;8,6 mg/l 6413

(Cobas C6000) : 76 pmol/1 544117
Clairance Créatinine MDRD 069 ml/mn/1,73m2 Femmes > 62

(Formule MDRD) Hommes > 80

POIDS 69 Kg

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



