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

.

Conditions générales : >

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente prealable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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 :

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

Rééducation :

= 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 joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterment.

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
i

Adresses Mails utiles
O 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 loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél 204545 (LG)-Fax: 052222 78 18 -

Quartier de I'Horloge

05 22 Www,MUpras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie

& Cricns Sommies M22- NO 004279
de Royal Air Maroc } -8

(JOptique /\ /1 /} (JAutres

NMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :....... 34‘

O Actif ensionné(e) [ VAUERE ¢ rommnnrmmmanamsam s

Nom&Pren0m7 A /‘{/?C A0, Cff"}/ M//7C:J|J}}€d ...........
Date de naissance .....&d. ... 7. 2. & ....... 734_4 ...................................................................
/Z/s/d(//S Sl J 2 C} ...................................
____________________________________________________________________________________ HAY. BSSALAN.........
Tel. &YZZ jé /3 tp‘PTGtal des frais engageés :

R

Cadre réservé au Médecin

'l
/
/

Cachet du meédecin :

Date de consultation : &

Lien de parenté :

.68 3 z@._g..cs

(OJLuirmeme oin ~ DEnfan
Lﬁ{% _____ é//) jl to/w%c ft ____________

Affection longue durée ou chronique : (JALD (J ALC’

Nature de la maladie :.....
F’athulogle ....................................................
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES  .ov.u.ciiieeeioaeeeeieeaeeceeaeeeeedassaaaeemnaeeemnnaaesenanaeeannns

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

>y
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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TFEI: (1522 25 87 08

Nom / Prénom : éL

4 Groupage sanguin
Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

* gﬁamlogleﬁnfwﬂologle
FS
Plaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine

O Reéticulocytes
ovs

O CRP
O Procalcitonine
4 Bilan d'hémostase
QTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
Cholésterol total
O Cholésterol HDL
O, Cholésterol LDL
WTriglycérides
# Bilan glycémique
Glycémie & jeun
O Hyperglycémie provogquée
Hémoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
QCTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres :

# lonogramme sanguin
Na+
4

O Cl-
Calcium

O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
O Magnésium érythrocytaire
O Protéines

cide urique

# lonogramme urinaire
O Diurése <
O Na+ o -
O K+
O C-
O Calcium
O Phosphore
O Urée
* on rénale
(XUrée
(& Créatinine
O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

# Fonction hépatique et pancréatique

ASAT
ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
Q Bilirubine libre et conjuguge
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorése des protéines

"2 BILAN BIOLOGIQUE
e: €605 ol

15 48

A‘M/I, AVMM Age :

Sexe:M[] Ff

@ Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
O T4
%TSH us

# Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe

L O Anticorps Anti Hbs

O Anticorps Anti Hbe
O Heépatite C
O ASLO

@ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

# Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP




]
Docteur Abdelmajid NAJI PR HEW PP RISL N [
Laureat de I'Université de Bordeaux (Frances i (L) 33,9 Aol 7,
udlpially il il b olazs]
seoadl Laially
{Echocardiographie doppler gl dueg¥ly lall Slogns
Epreuve d'Effort - Holter) (‘_IJ}@_“ - ¥ Ssaall)

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Hypertension Artérielle
Exporations Cardio - Vasculaires

< men-Ano .Ja! Caen
425 87 03 Gsm: A=~ -

066309 1548: jLiiw-05222587 08 _uslgdl - slallyiali - 20340{]@ asll e gyl dugly B15 @i, IV ads i dalst
Résidence Al Mawlid IV N° B 15 - 18T étage - Angle Abdelmoumen, Anwal - 20340 Casablanca
Tél.: 0522 25 87 08 - GSM : 06 63 09 15 48 - E-mail : drnajis5S@gmail.com






" 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 Hoépitaux de Dijon Ancien Interne des Hdpitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 26 mai 2022 Mme EL HICHAMI AMINA

FACTUREN® [33916

Analyses :

Numération formule Sanguing =---=-----=mmseeesceceemcamcaea-. Bi 70

Glycémie (a jeun) - 1 S ——— B i 30

Hémoglobine A lc Glycosylée Bi 100

LT T — Bi 60

Cholestérol total e . B! 30!

Acide urique sanguin _ Bi 30

Urée e Bi 30

Créatinine sanguine --- Bi 30

BRI (I 5] a—emmimsmpmssmmsmsmio sbomiiisseminioand Bi 30

Potassium (K+) smememmem oo Bi 30

Calcium Plasmatique =--=======-=-mmmeemmemmmmmmmmemcoceeeeee Bi 30

Transaminases =-----===s=ss=emmmmemmo oo Bi 100

Thyreostimulineg (TSH us) ==-==ssmmmemeeemceeeeeeed Bif 200 Total : B770
Prélevements :

Sang-- --- e e Pc 15
TOTAL DOSSIER 1 115,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Quinze Dirhams |
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Dr Jalil ELMANJRA - b Dr Abdelaziz LEMSEFFER

~ ’
Pharmacien biologiste . ’ Pharmacien biologiste
Anéren assistagt des hopitaux de Dijon « France 6 a I O I I I e Ancien interne des hdpitaux de Besangon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme EL HICHAMI AMINA

Dossier N° : 22543906
Docteur ABDELMAIJID NAIJI

Dossier ouvert le : 26/05/22 - Edité le : 26/05/22 Page N° 1/4
HEMATOLOCGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorité
03/09/21
Hématies 4,72 M/mm3 4-54 4,71
Hémoglobine : 13,8 g/dl 11,5-16 13,7
Hématocrite 41 %
V.G.M. o 86,7 u3 80 - 100
C.C.M.H. o 33,7 % 30436
T.C.M.H. 29,2 pe 27432
Leucocytes 5900 /mm3 4000 - 10000 5510
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles o 44,5 % soit 2626 /mm3 2000 4 7500
P. éosinophiles N | % soit 183 /mm3 20 4 800
P. basophiles 1,2 % soit 71 /mms3 04200
Lymphocytes © 43,1 % soit 2543 /mm3 1000 2 4000
Monocytes : 8,1 % soit 478 /mm3 200 4 1000
Plaquettes : 182000 /mm3 150000 - 500000 204000
|
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
S.N.C-RC: Casablanca: 92541 « IF: 01022247 « CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067



Dr Jalil ELMANIJRA - Dr Abdelaziz LEMSEFFEF
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Pharmacien biologiste : Pharmacien biologiste
Antien assistagt des hopitaux de Dijon « France 6 a I O I l l e Ancien interne des hopitaux de Besangon « Frange
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme EL HICHAMI AMINA

Dossier N° : 22543906
Docteur ABDELMAJID NAJI

Dossier ouvert le : 26/05/22 - Edité le : 26/05/22 Page N° 2/4

BIOCHIMIE |

*  GLYCEMIE A JEUN 1,13 o/l 0,704 1.10 1,26
(Cobas C6000) © 6,30 mmol/Il 3894611 7

HISTORIQUE

1,35 GLYC (g/l) 126 & Résurats
1,2 W Min 0,7 g0
| ECTRRRET

1,05
0,9

0,75
0,6/

0,45
0,3
0,15 \

funsz PR T AR R T e |
13 2008038 57708018 o 108189 jgj01130 g3p08i2t yqp08]

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,2 % HbAlc N:40464 6.1
(Automate Coba E6000))
HISTORIQUE

7 HBGLY1 (%) e

o X 59 61—67 Wmn:an
6 5 & 54 5 W Max64%
[

4

3
2

1

B TR R R e R S

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
S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 » ICE : 000231012000067
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ‘
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme EL HICHAMI AMINA

Dossier N° : 22543906 !
Docteur ABDELMAJID NAIJI

Dossier ouvert le : 26/05/22 - Edité le : 26/05/22 Page N° 3/4 |

(%RIGLYCERIDES © 2,36 g/l 0,604 1,50 3,10
(Cobas C6000) 2,70 mmol/l 0,7041,70 3,54

HISTORIQUE
3,5 TRIG (g/1)
3,15
2,8
2,45
2,1
1,751,
1,4
1,05
0,7/
0,35

# Résultats
W Min: 0.6 g/
W Max: 1500

o1 e ot Gy ey i R o1 g e M oy on oIS

CHOLESTEROL TOTAL © 1,61 g/l 1,50 42,00 148 |
(Automate Cobas C6000) 4,15 mmol/l 3,87245,16 382 |

HISTORIQUE

2,5/CT (g/l) 232 @ Résultats
2,25 M Mn:Lsgn
W Maxc 290

2
1,81 %4
175 162 4 o0 142 \ 161
4

15
1,25
1i
0,75
05|
0,25 ‘

“Dates _ ‘

B R TN et M e N i A

* CIDE URIQUE © 63 mg/l 30462 7 |
(Cabas C6000) 375 pmol/l 178 4368 440

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
S.N.C+ RC: Casablanca: 92541 « IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Anlin assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon - Frange

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

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

Mme EL HICHAMI AMINA

Dossier N° : 22543906
Docteur ABDELMAIJID NAJI

Dossier ouvert le : 26/05/22 - Edité le : 26/05/22 Page N° 4/4 ‘
UREE . 0,38 g/l 0,15 40,50 0,50
(Cobas C6000) : 6,33 mmol/l 2491832 8,33
CREATININE © 6,6 mg/l 6413 93
(Cobas C6000) . 58 umol/l 544117 82
SODIUM (Nat) . 135 m.eq /| 13524150 140
(Potentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) 4.6 m.eq / | 3,6454 45
(Potentiométrie Cobas C6000)
CALCIUM PLASMATIQUE . 95 mg/l 864107 99
(Cobas C6000) 2,38 mmol/l 2,1522,67 2,48
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 21 Ul <37 22
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT 10 Ul/1 <40 12

(Cobas C6000)

THYREOSTIMULINE (TSH us) . 1,66 uUl/ml 025442 1,56 ‘
(Automate Cabas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
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
S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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Angle Abdelmoumen - Anoual - Résidence Al Mawlid 4 N° B15 - 20340 CASABLANCA - Tél :+212 522 25 87 08
E NOM:EL HICHAMI AMINA ID: Genre : Age :72 DOB :01-01-1950 Date Test:16-06-2022 15:20
(-J_aae #:  Investigation # Médecin Référent:Dr NAJI Abdelmajid
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" | Fréquence : 1000 Hz

| Durée ECG: 30s

FC: 73 bpm

Bz Durée P :

95 ms

i CEER ) ety e 081 PR B

Durée QRS : 81 ms

a | Fi "efm':

A

Durée T: 289 ms

Interv!al. PQ: 124 ms
Interval.QT : 400 ms
Interval.QTc : 441 ms
Axe P : 32.7°

Axe QRS : 21.9°

AxeT:
1

28.5°

Build: 20100705

Suggestion :

#i'\nen-Anoual, Casa
A%sm: 0563 06 15 48

Signature Médecin:
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