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

~
Conditions générales : r

" Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le prali(,-.ﬂu.-:'.—méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentie! 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 I'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L]

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
Q Prise en charge : pec@mupras.com
0

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

a caractére personnel

MUPRAS :

en Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Casablanca 20000 W.MuUpPras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Cliniqgue
Diagnostique Biologique et Parasitaire
4 ol 2O\ ' M\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
< GIINY sl Ex. Attaché des Hopitaux de France

PO R RO WL R G D |

Facture N° : 12274
Casablanca le 3 juin 2020
A l'attention de :  Monsieur CHARIT ABDELGHANI

Analyses :

Spermogramme ----- B 100

Prélévements :

Total dossier : 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

' Cent Trente Dirhams
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Tél:0522522961/052287 5047 :aly Fax:05 2252 26 59: 84

Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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_ (A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnoslique Biologique et Parasitaire
UL G Y D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
\_’;JS M e Ex. Attaché des Hopitaux de France
Andall ShLLeGW b las)

Monsieur CHARIT ABDELGHANI
Dossier ouvert le : 03/06/20. Docteur ABDELLAH TRABI

Prélévement effectué a 10:10 Dossier N° :20F 372

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

SPERMOGRAMME  (Normes OMS 2010)

CARACTERES GENERAUX
Délais d'abstinence : 3 Jours.
Aspect - Légérement visqueux
Couleur : Blanc créme.
Odeur : Caractéristique.
Volume o 2.50ml
PH : 8
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Globules rouges : Rares.
Globules blancs 1600 /mm3
Cellules rondes P
Agglutinats A
NUMERATION
Numération des spermatozoides par ml  : 280.00Millions > 15
Par éjaculat : 700,00 Millions >39
VITALITE D62 % > 50
MOBILITE
A l'arrivée D60 % > 40
Aprés 1 heure n 52 % >33
Mobiles progressif rapides(a) : 30 % >32
Mobiles progressif lents(b) 18 %
Mobiles non progressifs (c) 12 % >1
Mobiles totaux(a+b) 48 % > 40
Aprés 4 heures D42 % > 30
FORMES NORMALES 15 % >30
FORMES ANORMALES 85 %
Anomalie du flagelle D31 %
Anomalie de La piéce inter. 11 %
Anomalie de La téte : 3%
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