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

Conditions générales :

®  ie cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Llecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mais 4 compter de Ja premiére consuitation

= Uentente préalable est exigée pour toute hospilalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd
50ins

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances,

-

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

Radiologie et Biologie :

®  ia facture ainsi qu'une copie des résuitats 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 8re demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Ueordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rédducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées som 3 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaccord préalable renseigné sur la feuille de scins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois. )
N

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de fa lol n* 09-08 relative 3 la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des donnée

3 caractiére personnel

MUPRAS :Centre Allal 8¢

MUPRAS

Mutuelie de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Awr Maroc

Maladie O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent {e)

Déclaration de Maladie
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NOM €t Prénom du Malade ;= mrmmmisecs s s W Y,

Lien de parenté : Lui-méme

- .

Encasd' accldent préciser les causes et o:l;cpwcrnces

Nature de la maladie :«suns

médecin canseil dala Mutuelle,
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Cadre réservé au Médecin s
i \e -
Cachet du médecin : La . . Casal
| r BB ey 2
Date de consultation : S e e eaees C

k.
Dans le cas ou la maladie adran B u.uauBé Confide ntiel, ru'nmun quer Iy renseignements sous piconfidentiel 2 attention du
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Faitd M B Bl
signature de I'adhérentle) s




Natures des Nombre et Montant détailie | Cachet et signature du Médecin

Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien
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Cachet et signature
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{Création, remont, adjonction]

Fonctionnel. Therapainage nécessars & Ia profession
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par a fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Professeur LABIAD ALLAL Jue yaud 3liwdi

Ancien Professeur a la Faculté de
Médecine de Casablanca
Spécialiste des Maladies

de I’Appareil Digestif 1
Endoscopie - Hemorroides i 0.11590‘ Sl ydadl
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& Urée D Vs U ASLO ©  OFBRINE
OE:I Glycemie O BwW O TPHA

QTP Q TcK O Microalbumine de 24 H ,

U Groupe Q Latex O Waaler Rose q Hoglyquee

O Fer Serique O TLBC dCRP O Ferritinémie

&Transa m Gamma GT

U Phosphatases Alcalines U D2 D3

U Phosphatases Acides

(] Phosphatases Prostatiques
[ Electrophoreses des Protldes

0O Amylasemie _ U Amylasurie

O LDH U CPK 3 [ Calprotectine dans les selles

U lonogramme Sg Complet

U Billirubines

& Cholesterol T U Cholesterol E U Lipides E(Triglycerides & chol HDL ﬂ/LDL
Acide Urique X Creatinine U Phosphore 1 Magnesium

4 cs.U. U Chimie Urinaire Q P. Urethral

U Selles O Parasito [ Digestion 1 Chimie U Coproculture [ Sobouraud
O AG Hbs

O AG Hbe O AC ANTI Hbe 2 k5N

 AC ANTI Hb O AC ANTI Hbe
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a T3 QT4 ﬁ:LTSH U ANTI Thyroidiens U HIV 1 et 2 U ACE

O Cortisol 4 8 H et 16 H L PsA 0 AFP
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O Widal O Anticorps antitrans glutaminases [ HCV

O Ca 125 U Anticorps antiendomysium U ARN VIRAL QUALITATIF

Q ca {58 1 . l I‘AntlLKM-Antlnuclealres U Genotype de I'Hepatite C
el HFlbrotest O Actitest U ARN QUANTITATIF
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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. : 05 22 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 Hdpitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

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

Casablanca le 3 juin 2020 Monsieur KOUN MOHAMED 061 41 4151

FACTURE N° [6389

Analyses :
Numération formule sanguine S B 70
Glycémie (a jeun) ----- : B 30
Hémoglobine A lc Glycosylée —--w-rm-- Bi 100
THIGIYCETIdES ~mwrmmmmememmemememeeememememememememeememececemees Bi 60f
Cholestérol total -------- : B 30
Cholestérol HDL + LDL - Bi 801
Acide urique sanguin B 30
Ul s = Bi 30}
’ Créatinine sanguine -- : B 30
Transaminases --------------- -----—~---~E B 100
Gamma Glutamyl Transférase -----------=smeesmesmaceacemaee B 50
' Vitamine B 12 - ' Bi 400!
Antigéne spécifique prostate -- B 280
Thyreostimuline (TSH us) -- - Bi 200} Total : B 1490
Prélévements :
Sang---- ” Pci 15]
TOTAL DOSSIER 2 145,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Quarante Cinq Dirhams
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Pharmacien biologiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des nopitaux ae vijon « France 6 a | O e Ancien interne des hopitaux de Besancon - Fra
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

Monsieur KOUN MOHAMED

Dossier N°: 2055318
Docteur ALLAL LABIAD

Dossier ouvert le : 03/06/20 - Edité le : 09/06/20 Page N° 1/5

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorités
1911119
Hématies 3,95 M/mm3 42-59 3,79
Hémoglobine : 12,5 g/dl 13-17,7 12,3
Hématocrite ;38 %
V.G.M. 97,0 u3 80 - 100
CC.MH. : 32,6 % 30436
T.C.M.H. ;31,6 pe 27432
Leucocytes : 5640  /mm3 4000 - 10000 7980
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles : 514 % soit 2899 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 0,5 % soit 28 /mm3 20 4 800
P. basophiles 0,2 % soit 11 /mm3 024200
Lymphocytes : 383 % soit 2160 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 9,6 % soit 541 /mm3 200 4 1000
Plaquettes ;236 000 /mm3 150000 - 500000 196000
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFEER

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
asablanca: 92541« |F: 01022247 - (NSS ; 6007670 « Patente

V200174 «1CE : 00023 101200006
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)
Monsieur KOUN MOHAMED
Dossier N° : 2055318
Docteur ALLAL LABIAD
Dossier ouvert le : 03/06/20 - Edité le : 09/06/20 Page N° 2/5

BIOCHIMIE

Antériorités
GLYCEMIE A JEUN ;0,86 g/l 0,704 1,10 1,07
(Cobas C6000) 4.8 mmol/l 3,.8946,11 5.9
IS TORIQUE
2.; CLYC (/1) R + Résultats
B Min 0,7 g/l
1,8
1,6 | Bl Max : 1,1 g/l
X I a4
:,;‘l \ c Lgl
. L b4
| Dga—"" s
0,8
0,51
0,4I
O'2L Dntes
,.,,\D"‘." AN _p\""‘." __;..\“"‘* ,.\“""{‘ ,\,\d"“’ - ,-1.\@"1’
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6.4 % HbAITl¢ N:4,0464 6.4
(Automate Coba E6000))
FTISTORIQUF
7 I-IBGL‘-’ () _ 5. &4 * Résultats
o — T — Bl Min ;9 %
% Bl Max : 6,49 %
<
3
2
1
b s E R
e,\“"\{‘—n‘-"\s;\'h"" ,p,\ti"'\:,\d"\i,\ﬁ"\?‘.\*""" VT e ™
Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER:

122 Bd d'Anfa (asablanca - Tél.: 05.22.48.13. 51;’86 Fax: 05 22 48. 13 96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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sablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 60076 atente : 30200174 - ICE : 00023101200006;
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Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Monsieur KOUN MOHAMED

Dossier N°: 2055318
Docteur ALLAL LABIAD

Dossier ouvert le : 03/06/20 - Edité le : 09/06/20 Page N° 3/5
Antériorités
TRIGLYCERIDES 1,14 g/l 0,60 41,50 1,45
(Cobas C6000) v 1,3 mmol/| 0,70 41,70 1,66
FEISTORIQU I
2,25 | TRIG£9/1) <+ Résultats
2 \ B Min : 0,6 g/l
1,75 - Bl Max : 1,5 g/l
e =i T
1,25 2 2 4
> ;
0,75
0,2'5
-;m“““':L an\““o -.-.w\“""" «:\\*"“”’ ar™ oo\ e
*  CHOLESTEROL TOTAL 1,31 g/l 1,50 22,00 1,43
(Automate Cobas C6000) 3,38 mmol/I 3,8745,16 3,69
FIES T ORIQUT
2.2 |(:r Casty * Résultats
2 B Min - 1,5 g/l
i':| 1,0 .57 -Max:2gjgl
1'4: %J’
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
9 o = G 25
,P\"”“ - W .,-.\""'\.— ]
CHOLESTEROLS HDL - LDL
271218
* CHOLESTEROL HDL ;0,24 g/l > 0,40 0,30
(Cobas C6000) ;0,62 mmol/I >1,03 0,77
CHOLESTEROL LDL 0,84 g/l < 1,60 1,01
(Automate Cobas C6000) 2,17 mmol/| <4,12 2,61
*  Facteur de Risque Athérogeéne 54 N <50 5,0
Dr Jalil ELMANJRA Dr AbdelazizLEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tel 05.22.48.13. 51/86 Fax 05 22.48.13.96 - Urgen{es 06.61.33. 02 04/05

S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF; 01022247 « CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 00023101200006
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

“_“

Monsieur KOUN MOHAMED

Dossier N°: 2055318
Docteur ALLAL LABIAD

Dossier ouvert le : 03/06/20 - Edité le : 09/06/20 Page N° 4/5
Antériorités
19/11/19
e ACIDE URIQUE 74 mg/I 30462 71
(Cobas C6000) © 440 pumol/l 178 a 368 422
UREE ;0,33 g/l 0,1540,50 0,24
(Cobas C6000) 5,49 mmol/l 2,49 2 8,32 4
CREATININE o113 mg/I 6al3 10,2
(Cobas C6000) 100 pumol/l 544117 90
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
*  SGOT/ASAT ;86 Ui/l <37 33
(Cobas C6000)
*  SGPT/ALAT . 135 url <40 43
(Cobas C6000)
GGT Gamma Glutamyl Transférase : 18 Ui/ <55 26
(Cobas C6000)

VITAMINES

* VITAMINE B12 : 128 ng/l 1914 663
(Cyanocobalamine - Cobas Roche 6000) X 95 ]’)ITIOVI 140 4 489
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

1sablanca : 92541« 1F: 01022247 « CNSS : 60076 itente ; 30200174 - ICE : 0002310120000¢




Dr Jalil ELMANIJRA

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

Dossier ouvert le : 03/06/20 - Edité le : 09/06/20

MARQUEURS

Monsieur KOUN MOHAMED
Dossier N° : 2055318
Docteur ALLAL LABIAD

Page N° 5/5

Antériorités
17/09119
PSA TOTAL 1,18 ng/ml <4 2,43
(Automate Cobas C601 - Gen 4.0 )
R ——
3, ;l Bl max @ 4
BILAN THYROIDIEN
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 2,01 puUl/ml 0,2544,2 1,41
(Automate Cobas C6000)

(Risque d'interférence avec la Biotine)

Dr Jalil ELMANJRA

Si Grossesse (ler Trimestre) 0,2542,5
Si Grossesse (Trim2 +3) 0,25a3,0

Dr Abdelaziz EEMSEFFER

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

RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247

« (NSS : 6007670 - Patente : 3020017

ICE: 000239012000067




