ne i LN

SR ot 4 gy

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTiv
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

re reservé a 'adhérent coit étre diment renseigné

re réserv

u médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

 feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

exiges

parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

|
1
|
|
|
pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires scecuaux,J
|

actes effectués en série

e déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d;

ies medicaments doivent étre

ligatoirement jointes aux ordonnances

s médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe

ne copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel

Iordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1

fidentiel du médecin prescripteur d

s analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ﬂf,“
|

ture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

e médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

|

ursement, 1a | L 't le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins |
|

prothéses ou de traitem =
protheses ou de aitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

acture doit dtre

ointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

1

|

re avant le début de traitement i
1l0-apré E
|

s s0ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
't Affection Longue Durée ALD et ALC : E
|

maladie chroniau + &t
€ maladie ¢ que doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les fw\

contact@mupras.com
pec@mupras.com
g,rj'hnm-‘n":‘rnunva:_r_‘nrr i
|
|

rotection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéeq

satic

Autori

Déclaration de Maladie

"¢ MUPRAS

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

N? w21-776663

.
— Autres

O Maladie O pentaire DOptique
Cadre ré 5 a 'adhérent (e)
adre reser:"e a ladhérent ( ,2\ f\ .\\4

Matricule ;-

'@ Actif

Nom & Prénom ;e

(O pensionné(e)

A Ence N LOSTY.

&

Cachet du médecin

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : [‘Kt— IIREAN = e Lf' 3)

Ag
Lien de parente O Lui-méme _J {Enfant

éon,om?
) - ' i ® =
Nature de la maladie ;- /\‘[1_((3.‘)4\.—': Li...@_ L;‘;&r\_kk}ﬂut\! . ..

En cas d'accident préciser les causes et circonstapcesieFo e T
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, colnmuniager leg refise{gnements S4u¥ picorffidentiel | I'attentio

meédecin consell de la Mutuelle B [ -}

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerpents portds sur la présente déclarationy Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneﬂ‘r':[

Fait a: Le : AL oSt Lo B

T
Signature de I'adhérent(e) -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S ' = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant détaille | Cachet &t ' Medecm i Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiq
Actes Actes -~ | Ceefficient des Hgroraires attestan aiement des Actes

131 28 I | R B Important :

’/ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses traitement
‘ |

| |
Dents Nature des
TraJLee&. Soins

SOINS DENTAIRES Ceefficient ‘L

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet e mgna 3 Désignation des Montant
Cmmcxents des,Honoraires

\7> [ T e TR

Laboratoire

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des { Nombre
[
t

du Particien Soins AM | PC | IM

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHERCHE

X

v

g..l}.“_j."i.“
Gl sl )
s RS -J:‘u

do dany
Ordonnance

Casablanca, le :

fel

Ao

LADO dUiie

Tél : 05.79.05.02.33

NAuondl Gt Reltivnle

£-mail - 1 ho@ickm-hdma

M3 ¢

—_—

no fecglec T

!

_

Do AN

—D

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2301300932510790t f 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300630909 REHIOUI HOURIA 30/01/2023
\
Mode t Références du paiement Montant
paiement i Dhs
CarteB ‘ 4985 960,00
5 |
|
\ .
PAYANT | Total payé 960,00
NEUF CENT SOIXANTE DIRH
Regu établi par : SALJAR
,.-f\\'*:
N 1
= L ‘,3 ] .!"k
A
W,
s -
.?-‘:“{? \‘Q"J ‘.\r‘ ’
N



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°e 14119 / 2023 du 30/01/2023
Nom patient REHIOUI HOURIA Entrée  30/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  30/01/2023
‘ |
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES ! ‘
| |
| |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 BO80O [ 960,00 | 960,00
Sous-Total | 960,00
Total Frais Clinique 960,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS Total 960,00
|
“ o J Carte Bq | | Total encaissé ~ Solde !
Encaissements 1 \ | 960,00 } [ 960,00 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



——— Date: 4 &

N:0035\

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES

P i v e S5
N° d’admission : Montant:_ 32: e
paient: _ \X¥Wsaus  Alow R34

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 LF: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: +2125290911 11/ +2125290922 22 Fax: 4212529060977/ +212529 06 09 79 (D : www.hm6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2300231963
N°e 5778 / 2023 du 10/02/2023
Nom patient : REHIOUI HOURIA Entrée  10/02/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 10/02/2023
[ |
Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
]
i
PRESTATIONS INTERNES l ‘
\ ;
Consultation d'endocrinologie 1 300,00 | 300,00
‘ Sous-Total l 300,00
T T o |
Total Frais Clinique | 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : :
TROIS CENTS DIRHAMS 4 Total 300,00
r— —— e A S S S - — — e = —— — _'j
 Espéces | | ] _T_QE!_' eﬂca'SSéJ ____Solde |
I Encaissements 300,00 \ } [ 30000“ 0,00 |
."{‘ . Vo :
Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél: +21252909 11 11 /421252909 22 22 Fax:+2125290609 77 /421252906 09 79




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

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
ls)ate d: naissance : 16/11/1979 Dossier N° : 23016466K
exe :
Date de I’examen : 30/01/2023 Docteur EL AMARI SAIjOUA
Prélevé le : 30/01/2023 3 09:47 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité e : 06/02/2023 4 19:11 (RIEA T m i
HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN

TRIIODOTHYRONINE LIBRE (T3 L) : 313  pg/ml 1.71-3.7 2.69 pg/ml
(Dosage CMIA / Architect Ci4100) (01/11/2022)

THYROXINE LIBRE (T4L) : 0.89  ng/dl 0.70 - 1.48 0.87 ng/dl
(Chimiluminescence CMIA / Architect Ci4100) (01/11/2022)

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

AUTO-IMMUNITE

(Echantillon primaire: Sérum)

ANTICORPS ANTI-THYROIDIENS
AC ANTI-RECEPTEUR TSH g cf. Compte-rendu ci-joint

Le 06/02/2023 a 19:11
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid

\

Macacin Chlonsl A, ZRARA
Specmaiisie du Val e ST en Bicloges
Chirsqos Pe, &

Meiock

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transtere a des hins scientiiques ou de contréles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical
PR 4

L f 1
@ Hdépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard, Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

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



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

', Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
#A Amara Petitiean F. Floch |. Lanois M. Perret S Trombert D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A Legrand A. Receveur M. Valduga
S. Chikhi S Haim-Boukeobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
J-M. Costa C. d'Humieres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacraix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero

REHIOUI

ey G /w 994-101 /s 994-101

Né(e) le 16.11.1979 Sexe : F

Dossier n° : 23D1123416 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 . INMA1282092 16999 ' :

Enregistré le 01.02.2023 Edité le 02.02.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

o ANTICORPS ANTI-RECEPTEUR DE LA TSH (EliA Thermofisher) #
Prélévement : 30.01.2023 Sérum 10h Q0

<1,51Ui

Résultat négatif : < 2,9 IU/1

Résultat positif : > 3,3 IU/1

Entre 2,9 et 3,3 IU/l, les résultats sont considérés " douteux"

Dans ce cas, un contrdle sur un nouveau prélévement peut étre souhaitable en fonction du contexte
clinique et/ou thérapeutique.

Résultats étalonnés selon la norme internationale de 1'OMS : 2nd WHO International Standard for
Thyroid Stimulating Antibody (NIBSC code : 08/204)

Les unités en IU/1l d'EliA anti-TSH-R ne sont pas' comparables aux unités des autres tests anti-R-TSH.
En raison de cette variabilité intertechnique, il est souhaitable que la méme technique soit utilisée
lors du suivi thérapeutique.

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Duolot-

Compte rendu complet

eatray

s> Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N"8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr

-2'.\ '=s's Les examens accrédités sont identfiés par la mention #

1M
Conformément & la réglementation applicable, une fols vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront élre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, d!rectemenrou apréa rn-msferré des ters, dsn.s le sfrmma‘pac! du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle

SELAFA CERBA - 7/11 rue de | EqueSie reParted WHRaam &4 RIBRM&a &0 5BEEN01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el il
INTERNATIONAL MOHAMMED VI s | aazne gl

ORDONNANCE

Bouskoura, le : /15,7@ Fd / Lyl

, ﬂeﬁw A K e

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél: 4212529091111/ +2125290922 22 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 @ www.hm6.ma



wlyadall %0

30/01/23 09:02:21
9900398026

93980201

HOP CHEIKH KHALIFA G10
Casablanca

A0000000031010

APP : UISA

EL YOUSFI HOURIA
XXXXXXX XXX XXBI20

10/23 CARTE NATIONALE
35DBES18273EFDDO
201-0-9999-1-44

MONTANT: 960,00 MAD

NUM TRANSACTION : 004
NUM AUTORISATION: 834452
STAN : 004885

DEBIT

Le CMI vous remerci

TICKET A CONSE
COPIE CL




