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

e —

Conditions générales |

- e cadre reservé a I'adhérent doit étre dument renseigné ‘

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est li > a3 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothases dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gque 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 de
s0ins.
Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent etre

rement jointes aux crdonnances

. Pour |

s meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

. ' |
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du ¢

ompte rendu (sous pli confidentie!) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation
. L'entente préalable rens par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de
réeéducation
-

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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

ybligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio

so0ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declarat:on de maladie chronique doit étre rense ée par le médecin scripteur et renouvelée tous les &

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation co $.cOm

O Prise en charge pecé

0 Adhésion et changement de statut adhe co

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 la pre je pies physiques 31 i du traitement des donné

a caractére personne

MUPRAS

.- § o\ AT T & % Déclaration de Maladie
A" MUPRAS

F et
v de Roval Aur Maroc ™ \

(XMaladie Upentaire Uo

—— Cadre réservé a 'adhérent (¢) —————————————

e (:) Societé Rg

Actif f] Pensionne(e) E] Autre

KHALE L FAMILA

Matricule L

Nom & Prénom :

Date de naissan 25 /O C:)/ /"qu_“
QL(G %L’ losw. }2&31 r_AQ_&\CQ "o L E, . L{Q”_hej‘u.é
pent Ao Ac—Da . P\f\ %A‘“

Tél. Céé A’QL‘ é Xn Lf Totalc‘esfrma Pngages‘zé %# gl Dhif

,'U

Ad ‘re»sm

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : ﬂu/t

Nom et prénom du malade

Lien de parente
Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Jans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentie!, communiquer les renseigngéments sous piconfidentiel 3 I'attention du

nedecin conserl de ia Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portes sur |a présente deéclaration. fe declare

avoir pris connaissafice @e la clause relative 3 1a protection des données per onr\vlles ’ac_‘e’ 5
Fait 3 : 4. S8z man, Le : & ?‘/ £

Signature de l'adhérent(e) :- /
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Professeur Agrégé au C.H.U. Ibn Sina Rabat
Gynécologue Obstétricien
Diplomé de I'Université de Lille en France
Chirurgie Gynécologique-Stérilité du Couple
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%@B"Eﬁ&ég IBN NAFISS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

FACTURE N°: 202002941
Rabat le : 10/06/2020
Nom et Prénom : KHALFI Jamila
| Prescripteur : Pr. Mohamed SENDID
Référence : 100620 008
Organisme
Bilan :

Total des Actes:
Total des Actes:
Prélévements...:

GLY B30, HBS B120, AHBS B250, AHBC B400, HCV B300, VITD B450,
TPHA B100, VDRL B60, HIV B200, CMVM HN800, FT3 B300, FT4 B200,
TSH B250, PRL B250, AMH B500, FSHF B250, E2 B250, CARP HN2200,

B 3910 soit 3910x 1,34dh=  5239,40 dh
HN 3000 dh
PR 30,00 dh

Montant total.....: 8269,40 dh

Arrétée la présente facture a la somme de:

Huit mille deux cent soixante neuf Dirthams et quarante centimes

8, Avenue Ibn Rochd - Agdal - Rabat Tél. : 0537 67 17 95 /0537 67 59 09 / Fax : 0537 67 17 96

CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL :LABO-OMARI3332946
ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com /Web: www.laboibnnafiss.com
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Anticorps anti-HBC total (IgG + IgM):

Méthode aux Ac monoclonaux murins anti-HBC B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Marqueurs de I'hépatite C

Anticorps anti-HCV

Méthode avec Ag spécifiques HVC B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas ¢411 ROCHE

Controle de qualité Varia 431 664

International Quality Control PREVECAL-BIOLABO

Vitamine D2/D3 (25 hydroxy-vitamine D)
Méthode compétition: VDBP / 25 Hydroxyvitamine D

Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Analyses validées par le Dr Y. OMARI

8, Avenue Ibn Rochd - Agdal - RabatTél. : 0537 67 17 95 /0537 47 59 09'/ Fax : 0537 67 17.96
CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL :LABO-OMARI3332944

ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com /Web: www laboibnnafiss.com

LABDEATOIE& Directeur :
A E,,@E’,’{T:L,IESE IBN NAF'SS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI

Prof. Mohammed OMARI

INP: 103002564

INP: 107143347

/

Page: 2 /7
KHALFI Jamila
Référence : 100620 008
Edité le - 30/06/2020
Negatif
Index 1 81 >1
Negatif
Index : 0, 12 <1
METABOLISME PHOSPHO-CALCIQUE
Résultat Valeurs usuelles  Antécédents
15,45 ng/ml
) _~ Valeur souhaitable - 30-100  ng/ml
"~ Insuffisance 210 -29 ng/ml
Carence <10 ng/ml “p?\\




\% // EAQB‘ELKEZZ IBN NAFISB Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

KHALFI Jamila

Réféerence - 100620 008
Edite le - 30/06/2020

SEROLOGIE SYPHILITIQUE

Contrdle de qualité ©  SYPHILIS 318 701

Résultat Cut off Antécedents
Sérologie SYPHILIS (IgG + IgM) - Négatif
Méthode sandwich Ag monoclonal murin B/R Index: 0' 11 <1

Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Le test imunologique Elecsys Syphilis ROCHE est un test de derniére génération qui presente

une sensibilité de 100% et une spécificité clinique de 99.88%.
Ce test ECLIA (détection Ig M et G anti Treponema pallidum) qui utilise les protéines recombinantes

est plus sensible que les tests d'hémagglutination TPHA et plus discriminant.

VDRL - Négatif

Test de floculation Nature du prelévement - Sang

OMEGA diagnostics UK

B _ ~ SEROLOGIE VIRALE
Résultat Cut off Antecedents
Controle de qualité ©  HIV 134 866
Sérologie HIV 1, HIV 2 et Ag p24 - Négatif
Méthode: Peptides spécif./Ag recombinants/Ac anti-P24 Index 022 <1
Technique ECLIA -4éme génération-
Cobas e411 ROCHE
e
Analyses validées par le Dr Y. OMARI ox=) ) G\STE Al

8, Avenue Ibn Rochd - Agdal - Rabai Tel. : 0537 67 17 .95 /0537 6759 ©° / Fax : 0537 67 17 96
CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL :LABO-OMARI3332946
ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com /Web: www.laboibnnafiss.com



O'ANALYSES
MEDICALES

Sérologie CMV

Positif

Anticorps anti-CMV Ig G .
Index - 935,10

Méthode avec Ag CMV et Ac anti Ig G anti-CMV humains
Technique Elisa
Euroimmun Allemagne

Négatif

Anticorps anti-CMV Ig M
Index : 0'16

Méthode avec Ag CMV et Ac anti Ig M anti-CMV humains
Technique ELISA

- LABDEATDIR& Directeur: Prof. Mohammed OMARI  INP: 103002564
: IBN NAF—'SS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

Paqe: A /7

KHALFI Jamila

100620 008
30/06/2020

Référence
Edité le

<1

<1

Contrdle de qualité - ThyroAB 188 792 Universal 385 190
Reésultat
Tri-iodothyronine (F73) 3.21 pg/ml
Méthode de compétition: T3 - Ac monoclonaux murins anti-T3 B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e¢411 ROCHE
Thyroxine libre (FT4) 12,42  ng/l
Méthode de compétition: T4 - Ac monoclonaux murins anti-T4 B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas ¢d411 ROCHE
Thyréotrope ultrasensible (T5Hu) 2,53 pul/mi

Méthode sandwich aux Ac monoclonaux murins anti-TSH B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Analyses validées par le Dr Y. OMARI

FONCTION THYROIDIENNE

Antécéedents

Valeurs usuelles

1.8a46

93a17

0,27 a4.20

8, Avenue |lbn Rochd - Agddal - RabatTel. : 0537 67 17 95 /0537 67 59 09 / Fax : 0537 67 1796
CNSS : 2075788 PATENTE : 25787732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL : LABO-OMARI 3332946

ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com [ Web: www.laboibnnafiss.com
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EAAEE{*CL)\’EZQ lBN NAF—ISS Medecin Biologiste : Dr. Youssef ©MARI  INP: 107163347

Page: b //
KHALFI Jamila
Référence : 100620 008
Edite le : 30/06/2020
HORMONOLOGIE
Controle de qualité ©  Universal 294 889
Reésultat Valeurs usuelles  Antécedents
Prolactine : 369,51 pUl/ml 72a511
Méthode sandwich aux Ac monoclonaux murins anti-PRL B/R Femme enceinte:
Technique ECLIA de référance ler trimesic 189 a4 051
Cobas e411 ROCHE 2¢éme trimeste 95345636
3eme trimestre 1107 a7 390
ap®
- ¢ OHE
Analyses validées par le Dr Y. OMARI 5?— 1 !
=) G ?(9‘03

1oL

\
\ -5
N dae‘;\55>
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LABDQATOIR& Directeur: Prof. Mohammed OMARI  INP- 103002564

Rl g IBN NAFISS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

Page: o

KHALFI Jamila

Référence : 100620 008
Edité le - 30/06/2020

BIOLOGIE DE LA FERTILITE

Contrdle de qualit¢ :  PC Universal 385 190

Reésultat Valeurs usuelles Antécédents
Prélevement effectué le :  10/06/2020

Hormone anti-mullerienne (AMH) - 2,04 ng/ml
Méthode aux Ac monoclonaux murins anti-AMH B/R

Technique ECLIA de référence
Cobas €411 ROCHE

Valeur de références pour les Femmes adultes :

Age 5 percentile Meédiane 95 percentile

(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

20 a 24 ans 1,52 4,00 9,95

25 a 29 ans 1,20 3,91 9,05

30 a 34 ans 0,711 2,81 7,59

35 a 39 ans 0,405 2,00 6,96

40 a 44 ans 0,059 0,882 4,44

45 a 50 ans 0,010 0,194 1,79

SOPK : critere 2,41 6,81 171

de diagnostic

Valeurs souhaitables en stimulation: 0,68 a 2,27 ng/ml

SOPK: Syndrome des Ovaires PolyKystiques.

Analyses validées par le Dr Y. OMARI

8, Avenue Ibn Rochd - Agdal - Rabat Tél. - 0537 67 17 95 /0537 67 59 09 / Fax : 0537 67 ]7:56 -
CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL :LABO-OMARI3332944
ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com / Web: www.labeibnndfiss.com
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) ﬂéﬁﬁ:ﬂ'ﬁ'gg IBN NAF'SS Medecin Bioclogiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

Page: 1 /7

KHALFI Jamila

Référence : 100620 008
Edite le - 30/06/2020

Folliculostimuline (FSH) - 8,10 muUl/ml

Méthode sandwich aux Ac monoclonaux murins anti-FSH B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Phase folliculaire: 3,504 12.50  mUl/ml
Phase ovulatvire 470 421,50 mUi/ml
Phase lutéalc 2 1,70a47.70 mULl/ml
Postménopause - 25.80 a 134,00 mUl/ml

17 Béta Oestradiol 2 © 9460  pg/ml

Meéthode de compétition: Estradiol - Ac de lapin anti-estradiol B/R Phase folliculaire 12.4 4 233 pe/ml

Technique ECLIA de référence Phase ovulatoire 41 a 398 pe/ml
Cobas e411 ROCHE Phase lutéale 1223 a341l pg/ml
Phase ménopause <5 al 38 pg/ml

Caryotype - Voir annexe.

Analyses validées par le Dr Y. OMARI

8, Avenue Ibn Rochd - Agdal - RabatTél. - 0537 67 17.95 /0537 67 5909,/ Fax - 0537 67 12900
CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 [DENTIFIANT FISCAL -LABO-OMARIS3329460

ICE : 000016572000017. laboeibnnafis@gmail.com [/ Web: www laboibnnaifiss.com




Préléevement du :

Edition du

Référence
Matricule

10/06/2020
15/06/2020

50610NC3795
T OGO O

Heure : 13:48

NON CONVENTIONNES

TYPE DE PRELEVEMENT:

Code Patient 04K4598 du:

~ MME KHALFI JAMILA

Medecin: Dr.

CARYOTYPE _CONSTITUTIONNEL POST-NATAL

Stérilité primaire

Sang
INDICATION:
RESULTAT:
Formule ChrOmMOSOMIQUE. ... .vcwvreer e 46,XX
Nombre de mitoses éxaminées.......... 15
Nombre de mitoses classeées........... 15
Type de bandes........oveveerrrroeene RHG

Commentaire:

Absence d'anomalies ¢

hromosomiques décelées sur toutes les mitoses

examinées dans la limite de la résolution du caryotype métaphasigue

NB:Ce résultat ne permet pas d'éliminer un microremaniémen

prélévement non efféctué au labo.

t chromososomique.

10/06/2020



LABORATOIQ& Directeur: Prof. Mohammed OMARI  INP: 103002564
A EA@E@EXEES IBN NAFISS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INP: 107163347

Page: 2 /7

KHALFI Jamila

Reéférence 100620 008
Edité le - 30/06/2020

Anticorps anti-HBC total (IgG + IgM): Négatif

Méthode aux Ac monoclonaux murins anti-HBC B/R Index: 1 ,81 >1
Technique ECLIA de référence

Cobas e411 ROCHE

Marqueurs de I'hépatite C ‘
Anticorps anti-HCV - Négatif

Meéthode avec Ag spécifiques HVC B/R Index : 0, 12 <1
Technique ECLIA de référence i
Cobas e411 ROCHE

©  METABOLISME PHOSPHO-CALCIQUE

Controle de qualité . Varia 431 664

International Quality Control PREVECAL-BIOLABO Résultat Valeurs usuelles Antécédents

Vitamine D2/D3 (25 hydroxy-vitamine D) 15,45 ng/mi

Méthode compétition: VDBP / 25 Hydroxyvitamine D Y Valeur souhaitable =30 - 100  ng/ml

Technique ECLIA de référence ~ Insuffisance (10 -29 ng/mil

Cobas e411 ROCHE Carence <10 ng/ml “P\V‘\
Analyses validées par le Dr Y. OMARI < \)S EOG\S"\;ED

xout
0o%

o et
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Page: | //
KHALFI Jamila

Edité le . 30/06/2020 Référence : 100620 008

Prescripteur : Pr. Mohamed SENDID Code Patient = 121935

Organisme
. o e
{ METABOLISME GLUCIDIQUE
Controle de qualité - PCCMT 324213 PCCM2 250267 Ammonia Normal 346 156 Ammonia Abnormal 318 744 )

Résultat Valeurs usuelles  Antécédents

Glycémie a jeun 0,92 g/l 0,74 2106
Test UV
Méthode de référence enzymatique a I'hexokinase 4 37°C

Cobas ¢311 ROCHE

MARQUEURS DES HEPATITES

Controle de qualité - HVA IgM 422452 HCV 420633 AHBS 187328 AHBC 215877 HBSAg 409179

Marqueurs de I'hépatite B
Antigéne HBS - Negatif

Méthode sandwich: Ac murins et ovins anti-Ag HBS Index: 0 24 <1
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Anticorps anti-HBS . Negatif
Méthode avec Ag HBS B/R Titre: < 2 00 <10
Technique ECLIA de référence NB: un tauy supérieur a 10 mUi/ml est protecteur

Cobas e411 ROCHE

Analyses validées par le Dr Y. OMARI
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