RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnelle de Prcuoymos M22- 0040334

& d’Actions Sociales

) ’ de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique é Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. - .
. " , " - . — Cadre résgrvé.a l'adhérent [e] —

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. j C j U _
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L La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. B I s i
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif [Z]/ Pensionné(e) OAutre: oo L i, TV Mo, o W

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom /—?k”/l:}-\f)‘; }—(6 ,1)';-—_(./7!41}_/{} _________________________________________________

que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Adresse :..La2. [ ... Cﬂf“}l‘) Y S ovell VC/‘ .................................... N
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- Total des frais engagés /’(25}1/‘3—17@?th5

Cadre réservé au Médetin —

s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ) " , " Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optiqué : 0 g
. -~ -~ ) [ 1 , D
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : "'J“('""'/""'""’""'/- ,-.23, ----- RN ﬂ,/q..m s
. T /?‘ . _
Rééducation : Nom et prénom du malade -NOULEN. 15N T A &fﬂ\ﬂ”ﬁ’ ............ Ageé—’)
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Luirmeme, ey W\ gﬁonjuint D Enfant

rééducations.

Nature de la maladie t\\\‘f-QWC‘.LM" ..... € &:\\\;\. .......................................... . |

Affection longue durée ou chronique C]ALQD ALEY ~ Pathologie | .oceeeeeeee e

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitemen nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : . ;
p L P 9 En cas d'accident préciser Ies CauSes BEGIPEONSEANCES & ... ...oovvvriieeeeeeeeeeeeeeeeesse e e e e et eeeeseeeseeeeseeeeeseseeeeens

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquen-lés renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

B Liilretion g8 relids ok Stk e riraliia nac | " rescriaiiul ot riaceviies fousles i avoir pris connaissance ge Ia clguse relative & la protection des données personnelles.
ration ae m I ronique I ar e medecin . 3 . 8
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mois, Signature de I'adhérent{e) :.............. o \}\ .......

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS




; HELEVE DES FRAIS ET HONDHAIRES

Dates des | er'm es des . Nnml}rr et Montant détaillé Cachet st anHuLl“e du M( decir
Actes | Actes ! Ceefficient

__RAc es - t | des Honoraires stantte Pajgnmnt des Actes

Lot (T e — '—.;;(;—-;

i | )

EXECUTION DES ORDONNANCES _ -

Cachet du Plfarmacien |

Date Montant de la Facture
ou.du Fo sséur | _ G I —
P Wicih) [6.-- &~ AR = o= 5 T
| " ‘
} 6o Rl g TR N S—
| sy R ———
5 ANALYSES-RADIDGRAPHIES ]

Cachet et’signatune du { DLHIQH:]LIOH des | Montant
Date [
Laboratajoe et ratgice et du Radiologue Ceefficier [ B fiu s Honor
it J&L%‘ B SN o
. 0.l
7 ) s
R [ [
| |
S AUXILIAIRES MEDICAUX \
Cachet et signature Date des - — Nombre - ) ‘ Montant détaillé \
o :LIPL‘@(‘J( n _S(_mn:. AJVIr | F’ (_" [ | M | |V des Honor aires

=L
| |

Important :
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)L(  HOPITAL UNIVERSITAIRE g"lé-* Al L,
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s Aals C"‘" Al ]|
. SOINS FORMATION AREGHERCHE 7 B ] ';-_ L.;,"
= 25 & I3

o /\5 Haslo Aoy
Ordonnance

Casablanc, le :

LISTE |- UNiiUEMENTSUR ORDONNANCE

EMEND® 125 mg+ ap
Bofte de 1 gélule de 125 mg m
# deux gélules de 80 mg
P.P.V:872,00 DH

AMM 408117 DMPR21/N
Distribué par MSD Harcu:r

N

q\.\‘;‘.-

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403-Casa“lum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : 4212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma .
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Traitement :

L\O\DO dCotipred 20 mg, 3Cp/J pendant 3 jours

D Xautis 5 mg, un Cp le soir pendant 3 jours, a démarre la veille

>Q Ap m/o/edes 40 le soir, pendant 7 jours

D Chemoset 8g, 1 Cp x 2 par jour pendant 2 jours si nausées, vomissements

D Vogalen sirop, x 3/J
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)¢

M ‘/\/7&1’&\ o AT My d? A
(

Casablanca le o £./0L/ 2022

Bilan biologique pré-chimiothérapie:
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D Urée + Créatinine
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Signature

Pr Ismaili Nabil




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i‘ FACTUTRE |

N°: 24847 /2023 du 18/02/2023
Nom patient ‘ MOUMEN ASMA Entrée  18/02/2023
|
PAYANTS | Sortie 18/02/2023
Désignation des prestations ‘ Nombre ‘ Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
EXAMENS BIOLOGIE [ 1,00/B0o080 | 96,00 | 96,00
| Sous-Total | 96,00
Total Clinique 96,00
Arrétée la présente facture a la somme de : !
QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS Total 96,00

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



Y | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

|ldcntifiant du paticnt H HUIZ_.’!0[2581 I\'lme MOUMEN ASI\’IA
?2(8 dle: naissance : 24/10/1958 Dossier N° : 23024142K
exe : .
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Date de I’examen : 18/02/2023
Préleve le : 18/02/2023 4 08:16 LT T

Edité le : 18/02/2023 2 09:17

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 413 1021 38-59 4.03 10121
(04/02/2023)
Hémog]obinc . 11.3 g/dl 115175 11.0 g/dl
(04/02/2023)
Hématocrite : 348 % 34-53 33.6%
(04/02/2023)
VGM : 843 fl 76 - 96 8341l
(04/02/2023)
CCMH : 325 gdl 31-36 32.7 g/dl
(04/02/2023)
TCMH : 274 pg 24.4-34.0 273 pg
(04/02/2023)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 6.50  10%/mm?} 38-11.0 6.57 103/mm3
(04/02/2023)
P. Neutrophiles : 618 % 4.02 103/mm? 14-77 45.6 %
(04/02/2023)
P. Eosinophiles e 03 % 0.02 10¥mm? 0.02-0.58 0.5 %
(04/02/2023)
P. Basophiles : 02 % 0.01 10¥mm?® <0.11 0.2 %
(04/02/2023)
Lymphocytes : 292 % 1.90 10%/mm® 1.0-48 32.1%
ymphocyt (04/02/2023)
Monocytes . 8.5 % 0.55 103¥/mm3 0.15-1.00 21.6 %
(04/02/2023)
PLAQUETTES
Plaquettes : 199  10¥mm? 150 - 445 203 103/mm3
(04/02/2023)
Le 18/02/2023 4 09:17
Signature "
Pr. YAHYAOUI ANASS (

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra etre eimine, utihse etiou transféré a des fins scientifiques ou de contrbles qualite. hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre secrétarial medical 1 / 2

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

(%) +212 (0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel ¥ @hopital.cheikh.khalifa € www.hck.ma



" | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122012581

* Mme MOUMEN ASMA
;)ata d: naissance : 24/10/1958 Dossier N° : 23024142K

exe : g o AT ¢
T —— Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 18/02/2023 4 08:16 ORI AR YO

Edité le : 18/02/2023 4 09:17

Le 18/02/2023 4 09:17
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

Conformément aux textes en vigueur, votre échantiion biologique pourra étre elimine, utilisé etiou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité. hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant |

e secret madical sauf apposition formulée auprés de notre secrétarial meédical ) / 2

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

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



