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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préslable 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
50iNs,
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B |

mois.

Adresses Mails utiles ]

O Réclamation : contact@mupras.com

(]

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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Lien de parenté :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes a barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de
fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Déclaration du médecin traitant

( Bénéficiaire de sojns SfaMall (30 Asdiiall )
klca i Fadc ARt il LSlal] @)
.} - 2

!4 EP[’fxlr’T 1/11'11"‘5 2 alas ;¥ Agyls
N°CIN : L4 + duilagll by yeill dBlay @i
Sexe* : Masculin I:] ,_s.. Féminin D o—iil +*aiall

Yopulai biats il )

Identification du médecin traitant
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Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

{ Information

EN COURS DE TRAITEMENT () ” REJET @) W RETOUR POUR COMPLEMENT ()

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mols sont affichés.

Nb.Dossler(s) Date deréception  Date Palement  Mode Palement  Bénéficiaire Frals engagés AMO  Mutuelle Total
- 2 - 20/01/2023 Virement - 1481,00 846,70 72,12 918,82
77733766 30/11/2022 Payé en : 51 jours BAKKALI FADOUA 81,00 56,70 12,96 69,66
77733676  30/11/2022 Payé en : 51 jours BAKKALI FADOUA 1 400,00 790,00 59,16 849,16
- 1 - 19/01/2023 Virement - 1 439,51 982,40 220,60 1 203,00
77577751 ~—22/11/2022 Payé en: 58 jours BAKKALI FADOUA 1 439,51 982,40 220,60 1 203,00
= 2 - 03/12/2022 Virement - 1237,10 428,98 75,62 504,60
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Tél: 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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‘ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

y HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHERCHE

I F ACTURE I

Ne 143173 / 2022 du 01/11/2022
Nom patient : BAKKALI FADOUA Entrée  01/11/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  01/11/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CONSULTATION AVEC ELECTROCARDIOGRAMME (E 1,00 350,00 350,00
Sous-Total 350,00
Total Frais Clinique 350,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 350,00
| ' Espéces ' Total encaissé Solde
Encaissements ‘ 350,00 350,00 0,00
. -6\
“‘ﬁ“\a\“‘“

Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa

Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,

BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc

a2 529,004 466 * FNSEREYHFEB0, 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
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Compte rendu d'analyses ((Mme BAKKALI Fadoua ep berdai )
D TS B 9 T B v : INPE : 093001394
Demandé par Dr : HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID | Date naissance:16/12/1957 INPE 1087363068
Boulevard Mohamed Taib Naciri,Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum | Code Patient : 308J4852 IF : 51485800
Rabii Casablanca CNOPS Réf: 101122-034
Tél: 0529004466 Fax : 0529004477 Dossier crééle : 10/11/2022 Het!l!!!l!:,!-l!l!l!lllﬂlwy"

Casablanca \ Patient prélevéle: 10/11/2022  Heure Plvt  :10:10 )

Edité le : 19/11/2022
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’ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL TOTAL y 2,24 gl ( Inférieura 2 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,78 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
Yélevé > 2,4
on 2,15 (27/05/22)
;: @ @ @ Suivi de CHOLESTEROL TOTAL 2,16 (15,{03/21)
5.‘: ) E—Ga)—E) 2,53 (21/01/21)
bt © & 2,08 (16/02/19)
E'A’ 2,40 (20/07/18)
o3 2,06 (29/04/17)
-::'.; Date 2,16 (03/12/16)
WAL pur12r16 IVVANT Jumasey VB2 ymaszy 1SOLTY 3rmmiay 10MIAEE ° 2,42 (]0/09“4)
HDL-CHOLESTEROL : 0,77 gl (0,4-0,7)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,99 mmol/l (1,03-1,8)
on 0,81 (27/05/22)
i; Suivi do HDL-CHOLESTEROL. 0-']7 (1 5/03/21 )
;:; 0,94 (21/01/21)
i 0,80 (16/02/19)
!e; eoeYeee S 0,81 (03/12/16)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,38 g/ (Inférieur 4 1,6 )
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 3,56 mmol/l ( Inférieur 4 4,12 )
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T O il e
Lgboratoire de biologie médicale Génélab Lot oo o
“Oum Rabiaa” CERTIFICATION

SEMAC

Medicale

WP T N° 2017 CSMQ.04 : 01
. 201 Dr. Mohamed BENAZZOUZ dois 3y g R C g
o 'MNCHLI&):?;;'; . Pharmacien Biologiste v PP R I R BN MMIS0 2001 : 2018
EEEEER
Mme BAKKALI Fadoua ep berdai Dossier N° :101122-034 Page: 2/4
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '
Valeurs Usuelles Antériorité
on 1,26 (27/05/22)
13 Suii e LOL- CHOLESTEROL(S. 1,29 (15/03/21)
i 1,50 (21/01/21)
i o-aeo-e® 1,21 (16/02/19)
iz 1,26 (03/12/16)
i ]

CIIINE remarns TVRH sgaize TIOWIT vz

TRIGLYCERIDES : 0,44 g/ (Inférieura 1,5)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 0,50 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jedine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

0,38 (27/05/22)
S 0,50 (15/03/21)
0,43 (21/01/21)

- ' : 0,34 (16/02/19)
= S Ao 0,50 (20/07/18)

Date

T007IYE qmaies TVOVEY yamazy 21527 saraarzy

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 5 19,77 UL (Inférieur & 35 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

N 20,18 (27/06/22)
Suivide SGOT/ASAT ssparrate 22,47 (27/05/22)
42,28 (09/02/22)
28,23 (21/01/21)
24,84 (16/02/19)
it 29,01 (20/07/18)
b _— 22,89 (29/04/17)
- VODINA paiyres OIAZE Jamaryy TOBTIE 18218 hf‘:&;‘l 080T !"‘l;; ITrowezz VONI2T | 21,02 (03[12/! 6)
26,07 (05/10/15)

20,12 (10/09/14)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase s 16,14 U/L (Inférieur 435)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

Rés, b

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - FARRQWQ‘&%
"w P, 2¢ 3 "\ g

S U Y gy ¥ WP S [ [PTS9O i o L . m@tm W“’” ) 8310«

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia, Imm."G" - Chsdbfihes 4, eum Fimgac,

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ». - Patente : 35051078 : W)l - Fax. : 052293 10 61 : ,SW!
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _is\y)l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
20,29 (27/06/22)
Sk Go SGRT/ALAT slanine-an 17,25 (27/05/22)
35,88 (09/02/22)
18,78 (21/01/21)
20,32 (16/02/19)
35,11 (20/07/18)
e — R i ) ) Date 15,70 (29/04/17)
V00NN parraris OIZE pummaigy POBIAR 6oz TVOUIT oggpay RISTR Prosizz VONIZ : 20‘27 (03“2“6)
18,94 (05/10/15)
16,52 (10/09/14)
ANALYSES HORMONALES '
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,25  uUl/ml

(Access 2/ Paramétre Acerédité (depuis 24/01/2022) )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml

VU:0.38-5.33
Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUml
2¢me Trimestre :  0,31-4,35 uUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUL/ml

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

1,48 (21/01/21)

Sulvi de TSH-us 1 Thyréostims 1,48 (20/07/18)
1,59 (03/12/16)

1,50 (16/09/15)

1,49 (30/11/13)

1,38 (14/01/12)

Date ~——

mescEEts esss §

®

®

®

®)

0

(£}
®

OPOOOO0 0 GG bk bt b st b

NARANT saraarey WIS garares FORTIE B Ll

| ANALYSES DIVERSES |

Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (250HD2+D3) - 32’3 ng/mL 52,0 (27/05/22)
((Technique ELFA : Vidas) ) 36,2 (01/04/21)
25,9 (16/02/19)
15.2 (03/12/16)

25.10 (05/10/15)

18,40 (20/05/14)
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Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentieile : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
A\i’hsn;li" Biologiste assistante

Dr S.Masmoudi
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* LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia4"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
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| FACTURE I Casablanca , le 19/11/2022

Facture N° 101122-034 du 10/11/2022

CNOPS Dr : HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°Bon de soin Mle

Patient Mme BAKKALI Fadoua ep berdai

e s S Analyses ' Valeuren? - Montant J
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
HDL-CHOLESTEROL 50 55,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 55,00
TRIGLYCERIDES 50 55,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 980 | 1078,00
APB 1,0 11,51
Total 1 089,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre-vingt-neuf dirhams 51 centimes**




