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

Conditions générales :

»»  |Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 2 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseigrnée 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 & Ia Teuille de soins.

Dentaire :

=  Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des dennées

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 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
J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire

Cadre réserve a I'adhérent (e)
Matricule 4223%"
O Actif

Nom & Prénom :..

Déclaration de Maladie

N? M21- 066190

OOptique

Société :

O Pensionne(e) O _Autre:.

~Dernissy. KE:

Date de naissance C)’c’/@f/(g“ ........................

AP S . eeeeeeeereeeeeesrnsrnnreneceeeeeeeaeeseeseesneesenssnssnssasssssssssssssssisarenaanenseaattateatestanbasbasnaaaaaeaeentrnssnsnsaetitannnrnnare:

TBL oo Totalides frais engapgls & ..o anmnnaansnaansiismg Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : (;")lg/ J\ ’(;»/‘ g

Nom et prénom du malade : mt_;\Nl‘DﬁDl;Z{;.bA AQE ..
Lien de parenté : O Luiméme O conijoint O Enfant

’_}tf\!\.w LA, Baxjﬁmj c/iw [CM\K{_U;:{L..C ...... LA, C,f' L“C.

En cas d'accident préciser les causeés et clrcunstances S e S e

Nature de la maladie :

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

Autorisation CNDP N°: A-A-21% /20189

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnell

Faita:. ,::) Le: 3 ..... Ll ht: /Z/Z, .......

Signature de I' adhérent[e)
)
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Dates des Natures des Nomlf)r'.e et Montant det.suile Cachet et SEB"HFU".*?‘;#‘.{ Mgdecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
P~  Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Eaigment'-&s}\\ﬁtes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Costficiant :
Traitées Soins
¥ CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fournisseur
w0
MONTANTS
DES SOINS
R —
PO
_ i _ DEBUT
e e __ANALYSES-RADIOGRAPHIES - ] DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue A - Ceefficients -des Honoraires s ;
[4 YT [ —~ § CJe ¢ g%
; N L% 20 B (90 = B 18> ST -
W\ o 7 AIVEVANR ' D'EXECUTION
V" EAIVAVAS e
ot ﬁ:}
\‘ Eeg—— DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Gl MASTICATOIRE — Y
Q?%;:A,:" e > H CCEFFICIENT
£ /AURILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVALI
Cachet et sigpatyra” >4 /Date des Nombre ’ Montant détaillé BO0I00H || Doocodud
du Pral;fcl\er{ Ao AM PC IM des Hdnoraires 00000000 | 00000000
N~ e o 7 - 35533411 | 11433553 —
Y &SP B MONTANTS
5 DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_————
Fonctiannel, Thér'ap‘eumque nécessaire a la profession
! . {
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION
V= ——e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




4’@[00\ f \SGT 211480

Docteur Said E X 04155a,
] 4 ! m—— P
Spécialiste en Médecine Phy: V 99 oopy
Diplémé de I'université Paris V -
Ancien Médecin Colonel Gl G e
- Ostéopathie = ‘_,..'al.g)'l L =
- Mé i Sport 5 e
Médecine d_e p u;..L.aJL! -
- Echographie L..I,.f J;I -
musculosquelettique VL>)| ual,al -
- Mésothérapie ) ? $d

- Podologie Le. Q2. A2 2o L yod| glially sl Lo -

-PRP

MERNCST RED

REV. 2021/01/C

2 |

(NK 3259-850

PR e

05.22.32.13.50: <islgll— < Laand| — Gy e G ~‘ JaY1 Gl 45l (| LS (g0 S - ol

Bd. Abou Bakr El Kadiri, Imm N°4, 1er étage Lot Naim - Sidi Madrouf - Casablanca - Tél.: 05.22.32.13.50
Portable : 06.65.44.69.72 - Email : salama02fr@yahoo.fr
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590 331 auc joiSall
Docteur Abdelhak Mouden
___—--'_—__'_'\—_
_spécialiste en :
v
Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

bzl lal) - L 461 - € 5500 7 LS 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Teél.. 0522 27 8561 /0522297697
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 00195485700 3 - INP 091113860
Lo /o 7/

75wy (fode




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Génétici
. . . A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanois M. Perret S. Trombert D.‘?I'l?ogst os eneieiens
H. Be!aounl A. Ganon A. Legrand A. Receveur M. Valduga
C b T S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
erpa J-M. Costa C. d'Humiéres A.Luscan-Valeri  S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
MERNISSI
REDA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1980 Sexe: M
Dossier n° : 2280713510 HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
DR OUM HAY HASSANI|
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA
Transmis par HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID MAROC
Vos références : INMA1281936 16999
Enregistré le : 26.12.2022 Edité le : 27.12.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ RECHERCHE DE L'ANTIGENE HLA-B27 PAR CYTOMETRIE EN FLUX #
Prélévement : 22,12.2022 Sang EDTA  10h 00 - '

Indication
Bilan de spondylo-arthrite (y compris manifestations extra-articulaires)

Résultat
ABSENCE de l'antigene HLA-B27

Commentaire
L'absence de cet antigéne n'exclut pas le diagnostic d'une spondylo-arthrite*.
(*Recommandations ASAS 2009; Lancet. 2017;390:73-84. Axial spondyloarthritis. Sieper J et al.)

Validé par : Dr. Jean-Marc Costa

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dyl

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 157188 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.ir
%’gﬁ Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

nm
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, leg  “Jus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre parl, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés 4 des fins de recherches scientifiques ou de contréles qua™ tement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer 3 une telle
utilisation, sur sing” formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au versoou dlar our les conditions de traitement des données personnelles du patient.

wrha ram - waian laborarha ram

I SELAFA CERBA - 7/11 rue de lEquerre - Parc d'activités "Les Bé “aint Ouen FAuméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




- | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOG'E
‘ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0122037015 MERNISSI REDA
Date de naissance : 01/01/1980

Sexe : M Deossier N° : 22124884K
STF
Date de ’examen : 22/12/2022 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 22/12/2022 a 16:17 I'“I""I"II"'I“I”'"“

Edité le : 27/12/2022 24 17:14

BIOLOGIE MOLECULAIRE
GENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE

HLA B 27 5 VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
(Puce 8 ADN / EUROATmray)

Le 27/12/2022 a 17:14
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

- e W
Laboratgire arvAUU

. e afop o\
Conformement aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pot 9 o

nsféré a des fins scientifigues ou de contréles qualite, hors génétique
humaine, de maniére anonyme el respectant h

formulée auprés de notre secrétariat meédical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

) +212(0) 5290044 77 <)) @hckofficiel f) @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma



HOPITAL UNIV‘ERS}TAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Bloch|m1e - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122037015
Date de naissance : 01/01/1980

Sexe : M

Date de ’examen : 22/12/2022
Prélevé le : 22/12/2022 4 16:12

Edité le : 22/12/2022 4 17:45

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance ¢lectrique / Mythic)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 5.05 1012/]
Hémoglobine . 152 gl
Hématocrite : 443 %
VGM . 87.7 fl
CCMH : 343 gdl
TCMH : 30,1 pg
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 6.81  10%/mm?
P. Neutrophiles : 433 %
P. Eosinophiles : 62 %
P. Basophiles : 06 %
Lymphocytes : 392 %
L"’—‘M'c;no‘aytes"' B R S SIS U N e &
PLAQUETTES
Plaquettes : 241 109/mm?

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Echantillon primaire: Plasma citraté)

| ére heure . 10 mm

Signature
Pr. YAHYAO_UI ANASS

Conformément aux textes en vigueur, volre
humaine, de mani¢

Le 22/12/2022 4 17:45

MERNISSI REDA

Daossier N° : 22124882K

Docteur BENSLAMA SAID

Service : SALLE DE PRELEVEMENT

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

428-6
[3.0-18.0
39-53
78 -98
31.0-365

26 -34

4-11
295 100/mm? 14-7.7
0.42 103/mm? 0.02-0.63
0.04 103/mm3 <0.11

2.67 103mm3 1.0-438

150 - 400

@ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

) +212(0) 529 00 44 77 7} @hckofficiel '#) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma

— 07310 mm— 018 =1.00 e

g8 qualite, hors genatique



e S £

)( L ABORATOIRE DE BIOLOSGIE

| HOPITAL UNIVERSITAIRE

| INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE Pfu;l' HOLQGIE |

L ——¥

. ; e ;
Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0122037015 MERNISSI REDA

Date de naissance : 01/01/1980 Dossier N° : 22124882K

Sexe : M g ) i

Date de I'examen : 22/12/2022 Datenr BENSLANA SAID

Prélevé le : 22/12/2022 & 16:12 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 22/12/2022 4 1743 LN LT
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE H 3.00  mgl <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

< 1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

> 3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif ,

Y
N
7
3&0 nﬁ}bb o
S ”ﬁns ‘:“
, ,L)‘l'\,:;(?‘__-
Le 22/12/2022 4 17:45 ~ N
Signature
Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid
P
Conlormément aux texies en vig e élin alfout seed e ou da contréles qualité, harg génetique

retr retariat medicai

@ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Maciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

) +212(0) 529 00 44 77 12 @hckofficiel f; @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma

| PN N O




I-iOPIT'AL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA o

Recu de caisse

N°: 2212221622320790t/ 1 / 0

Numéro | Nom du patient Date
admission | | encaissement
2200612416 | MERNISSI REDA \ 22/12/2022
Mode | Références du paiement ‘ Montant
paiement Dhs
|
CarteB | 3902 252,00
| |
N
PAYANT | Total payé 252,00

DEUX CENT CINQUANTE-DEU




' F ACTURE I

Ne 169568 / 2022 du 22/12/2022
Nom patient MERNISSI REDA Entrée  22/12/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 22/12/2022
1 [
| Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES \ | |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00| B0210 252,00 252,00
- - | sus-Total |
Total Frais Clinique 252,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
DEUX CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS 'Total 252,00
S— * ‘[ -
|
_ - Carte Bq Totalencaissé ~~ Solde
| Encaissements 252,00 | 252,00 0,00

CNSS N° 97793009, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



Docteur Said BENSLAMA

Spécialiste en' Médecine Physique et Réeducation

Diplémé de l'université Paris V.

Ancien Médecin Colonel

- Ostéopathie

- Médecine de Sport

- Echographie
musculosquelettique

- Mésothérapie

- Podologie

Hin Loy

les 2. N2 Ao
e MERNILSI REDA

N vs el
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Bd. Abou Bakr El Kadiri, Imm N°4, 1er étage Lot Naim - Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.32.13.50
Portable : 06 65 44 .69.72 - Email : salama02fr@yahoo.fr



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

-~

-’
CASABLANCA !

Recu de caisse

N°: 22122216380107900 [ 1 /) 0

Numéro Nom du patient Date
admission | encaissement
2200612431 i MERNISSI REDA | 22/12/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement ‘ Dhs
CarteB 3903 | 720,00
PAYANT Total payé | 720,00

SEPT CENT VINGT DIRHAMS




| FACTURE |

N° 169582 / 2022 du 22/12/2022
Nom patient :  IMERNISSI REDA Entrée  22/12/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 22/12/2022
\ T RL !
'Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘ | |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 B0600 720,00 720,00
S - | Sous-Tota 720,00
Total Frais Clinique 720,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT VINGT DIRHAMS Total 720,00
] B | Carte Bq | N | ~ Total éhcaissév i B Solde '
Encaissements 720,00 720,00 0,00

L

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



22/12/22 16:10:12
9900398026

93980201

HOP CHEIKH KHALIFA G10
Casablanca

A0000000041010

APP : MASTERCARD

REDA MERNISSI
XXXXXXXXXXXXTD30

06/25 CARTE NATIONALE
748964AB9212CFSA
201-0-9999-1-55

MONTANT: 720,00 MAD

NUM TRANSACTION : 018
NUM AUTORISATION: 180956
STAN : 003303

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



