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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 a l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

. La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 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 & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23-0025982

[ MUPRAS

%I“ Mutuelle de Prévoyance
P & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Y D
Matricule :...... 0)‘-—{0’\' .................... Saciété : ....... (A PR, - \\l\

(O Actif

Nom & Prénom ... E.L &4 fﬁ’\/‘—g)‘brq’ .......... ' A\N‘\lb ,,,,,,,,,, \\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : '

QL. sl 0L

Date de consultation : ..

S ——

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD(J) ALE ?Pathabgte""‘ .....................
40672023

nu}f;br ‘E_SJ“.}HSEIQHEIW\QS'SFN’E‘DII ron!u&m

i 4§ il | ;r‘:‘ﬁ

En cas d'accident préciser les causes et circonstancgs :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
medecin conseil de la Mutuelle.

Nomiet:prénom: dumaade oo sssssiisnssasseissmasiasssasssissnassssss BB sremsosnnnsa
Lien de parenté : i gLu%—méme O Conjoint Enfant
Nature de la maladie ©.....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. { ,,‘;/4 %f‘ % Q RAS -—

2 .....................

a l'attention du

[ AT el

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagnemer\ S _DOLh
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des domnees personnelles.

Faita: ...\ (A V’(W L}'\Lef yalen /

Signature de l'adhérent(e)«

I____/

eclaration. Je declare
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‘u Li 5 HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca \

Laboratoire Casablanca, le C}Q l /\ Q{ ?%
'SQALLI HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
An % Megicales

DE CASABLANCA
[ DU GROUPE CIM HOLDING

1h)
Préie el ANGLE BD BIR ANZARANE ET \( \ . \
relevements a aomici ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE J ' Jr——A fJy S —
e M UocLgeTTA M SRl T
CASABLANCA
TEL.: 0522054040 P S

FAX: 0522054041
ICE : 002924279000042

Mr EL KETTANI

Récapitulatif

CN ”I.\ I‘II;,I .-“ll-‘l“‘: III "‘“ j; ‘ .
9105 Préléveme , ==
0370 CRP GEURO-CHIRURGIL

Total des B : 100
TOTAL DOSSIEF  cikuritonmisinocion

Arrétée la présen

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

Code INPE : 093000214 '
RIB : 007 780 0003555000000328 25 i

T

0f

- xtens asablanca. (saaad! Gayb) Lilsgll masl ! 75la 24C
19 61 * Fax 22 98 B4 94 » Urgences : 0668 181182 * E-mall labosqalli@gmail.com
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| - Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales |

Q

Laborataire certifi¢ ISO 9001V. 2015

| st Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
| L8o0ratolre | Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

.- Diplérme universitaire de qualite en sciences de la sante

| Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

~J
\]

1/

Préléevements a domicile
sur rendez-vous P N .
Date du prélévement :02-10-2023 4 12:14 ' Mr EL KETTANI Sidi Hamid
Code patient : 2109250008 Dossier N° : 2310020034

H
Né(e) le : 19-04-1950 (73 ans) ; Prescripteur : Dr MONCEF BENSAIDA

[N

ASPECT DE SERUM | )

Aspect du sérum : Normal
BIOCHIMIE SANGUINE f

21-03-2022

Protéine C-réactive (CRP) 28.9 mg/L (<6.0) 12.9
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 — Diasys)
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélévement

29.0 Protéine C-réactive (CRP) .'J.‘i.‘ii')
%4.6- il s INUNRERSERE =T -
Fil o e et
eSS i o
‘ 1.2 = s = i Le 1
2.9 N
| = e e e _
| 21-03-22 02-10-23
! SR it i
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubin:a
40, B - e i Extension. Casablanca. (asasdl 3a,l) SHaadl meal ol LS ‘ké,‘##/—
T 5 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 * E-ma l.com
IF : 18801592 = TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 * CNSS ; 4981008 « CODE INPE : 093000214

Page 1 1
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

|
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Laboratoire Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca

SQALLI j Diplarme universitaire de qualite en sciences de a sante
Analyses Médicale

~J

j/

\]

| . ¢ 5 o
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :27-09-2023 & 10:09 ' Mr EL KETTANI Sidi Hamid
Code patient : 2109250008 | Dossier N° : 2309270015

Né(e) le : 19-04-1950 (73 ans) . Prescripteur :

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de reférence sont automatiguement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e}"”

Hématies: 3.63 M/mm3 (4.00-5.65) 4.85

Hématocrite : 3090 % (37.00-49.00) 39.40
Hémoglobine : 10.40 g/dL (12.50-17.20) 12.90
VGM : 85 fL (80-101) 81
TCMH : 29 pg (27-34)
CCMH : 34 g/dL (28-36) 33
Leucocytes : - 7 820 /mm3 (3 600-10 500) 7 420
Polynucléaires Neutrophiles : 59 % 48
Soit: 4614 /mm3 (2 000-7 500) 3 562
Lymphocytes : 26 % 38
Solt: 2033 /mm3 (1 000-4 000) 2820
Monoéytes ; 11 9% 10
Soit: 860 /mm3 (<1 100) 742
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 4
Soit: 313 /mm3 (0-600) 297
Polynucléaires Basophiles : 0 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : ' ; 313000 /mm3 (150 000-450 000) 207 000
Commentaire : Anémie normochrome normocytaire.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubi:

i Lps
ani (ex Route ) Masarif Extension. Casablanca. (5aamil @b} ilagyll wusl ol ¢ 5L (240 Voo ——
0522 25 39 61 « Fax : 0522 98 84 34 » Urgences : 0668 181 182 * E-ma ibosqalli@gmail.con

Page 1 !
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Casablanca, Le 22/09/2023

Résultat d'analyses

Code patient: M-23-07-1501-073
Dossier N°: 23021545
Convention:Clinique

Demandé par: DR MONCEF BENSAIDA

NUMERATION ET FORMULE SANGUINE
HEMATIES ¢ o 5iin sioi o s aaiasie s amens oo

HEMOGLOBINE ......cco00ttnensnssancas
HEMATOCRITE ;v coeiovssansassassssns s
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN .......
TAUX GLOBULAIRE MOYENhb . .......
CONCENTRATION GLOB MOYENNE . . ..
LEUCOCYTES ... iiiiiiiiiiiiaiannaannnas
PLAQUETTES .. .. .iiitieininnnenananannas
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . . ............
Polynucléaires Eosinophiles . .. ............
Polynucléaires Basophiles . . ..............
Lymphoeytes . .. .. ... ...

IVIOMOCYIES ... vove wimmins snee summmis st s o

HPIC

22/9/2023 6:47:01
2244741

Prélévement du:
Examen n°:

Nom : Mr ELKETTANI SIDI HAMID
Service :HOSPITALISATION
Chambre N°:415F

- - Page 1/1
HEMATOLOGIE
3.90 Millions/mm?* 4.08 - 5.60
11.2 g/100ml 12.9-16.7
339 % 38 - 49
86.9 p3 83 -97
28.7 pg 27.8-339
33.0 g/dL 31-37
8 160 /mm? 3800 - 10000

201 000 /mm?* 140000 - 385000

81.3 ¢ Soit 6 634 /mm? 1710 - 7000
0.2 % Soit 16 /mm? 0-300
0.2 % Soit 16 /mm? 0-50

10.2 % Soit 832 /mm? 760 - 4500
8.1 % Soit 661 /mm? 152 - 1200

le médecin biologiste

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALIL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
IP : 45000681 INPE : 080064839 RIB : 050780004010929193200177

ICE : 002824279000042 RC: 119081

IF : B0O675183
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Prélévement du:  23/9/2023 8:36:16
Examen n®: 2244828

Casablanca, Le 23/09/2023 -

Résultat d'analyses
Nom : Mr ELKETTANI SIDI HAMID

Code pa[icnt: M-23-07-1501-073 Service :HOSPITALISATION

Dossier N°: 23021545 Chambre N°:415F

Convention:Clinique
Demandé par: DR MONCEF BENSAIDA

Page 1/1

HEMATOLOGIE
NUMERATION ET FORMULE SANGUINE
HENIATIER . ... oo seiaimomis s sessienm:s seismios 3.56 Millions/mm’* 3.90(22/09/23) 4.08 - 5.60
HEMOGLOBINE . ..o s oimemensamsn s own 10.2 g /100ml 11.2(22/09/23) 12.9 - 16.7
HEMATOCRITE ... ... iiiiinnanannns 30.8 % 33.9(22/09/23) 38 -49
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN ....... 86.5 u3 86.9(22/09/23) 83 -97
TAUX GLOBULAIRE MOYENhb . .. ... .. 28.7 pg 28.7(22/09/23) 27.8-33.9
CONCENTRATION GLOB MOYENNE .. .. 33.1 g/dL 33.022/09/23) 31.37
LEUCOCNTES o onine wocn s scommnisae swmiom: s 12 950 /mm’ 8 160(22/09/23) 3800 - 10000
PLAQURTTES ..« coencn uze wrmminisie seimmmse: sresmioiose 194 000 /mm? 201 000(22/09/23) 140000 - 385000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . . ............ 81.2 % Soit 10 515 /mm? 1710 - 7000
Polynucléaires Eosinophiles . . ............. 0.8 % Soit 104 /mm?* 0-300
Polynucléaires Basophiles . . .............. 0.3 % Soit 39 /mm?* 0- 100
LymMPROCYIER ... wom s s sone o simss simve wimies 9,7 % Soit 1 256 /mm?® 760 - 4500
IIGROEYEES i 5w an s s ms s s o sie s 8.0 % Soit 1 036 /mm? 152 - 1200

le médecin biologiste

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 0029242792000042 RC: 119081 |IF: 560676193 |IP:45000681 INPE : 080084839 RIB : 060780004010829103200177
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‘. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Prélévement du: 28/9/2023 11:43:20
2 s 4 e e 'h Examen n°: 2245146
ReSUItat d analyses | Nom : Mr ELKETTANI SIDI HAMID

Casablanca, Le 02/10/2023

Code patient: M-23-07-1501-073 ‘ Service :URGENCE

Dossier N°: 23022200 | Chambre N°:UR07
Convention:Clinique |
Demandé par DR MONCEF BENSAIDA _ S

Page | sur |

4 HEMATOLOGIE
| NUMERATION ET FORMULE SANGUINE

| HEMATIES. ... copsmsmmens s s pusmamnmess s ¢ vaws 3.62 Millions/mm? 3.56(23/09/23)  4.08 - 5.60
| HEMOGLOBINE icouioww o 6 5 s srnmwvaisie s s s ¢ s 10.3 g/100ml 10.2(23/09723)  129-16.7
HEMATOCRITE . ; woosaonns @ s ¢ sanaamess i # s us 315 % 30.8(23/09/23)  38-49
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN ......... 87.0 u3 86.5(23/09/23)  83-97
‘ TAUX GLOBULAIRE MOYENhb......... 285 peg 28.7(23/09/23)  27.8-339
‘ | CONCENTRATION GLOB MOYENNE... ... 32.7 gdL 33.1(23/09.23  31-37
| LEUCOCYTES . i . s saiswmninnis s s dsensasmess s 8 200 /mm? 12950(23/09/23) 3800 - 10000
C PLAQUETTES .. ovotetveeeieieiennanannn, 339 000 /mm?® 194000023/09/23) 140000 - 385000
| FORMULE LEUCOCYTAIRE
| Polynucléaires Neutrophiles. ............... 64.4 %  Soit5281 /mm? 1710 - 7000
| Polynucléaires Eosinophiles. ............... 3.9 %  Soit 320 /mm? 0-300
| Polynucléaires Basophiles ... .............. 0.6 %  Soit49 /mm? 0-100
Lymphocytes . . ......... ..., 207 %  Soit 1 697 /mm? 760 - 4500
| MONOCYIES i o 5 5 7 5 vamsmams s 3 4 & © 3 FaeEEsEs 10.4 %  Soit 853 /mm? 152-1200
| BIOCHIMIE

PROTEINE CREACTIVE Quantitative
| ERP DUantiRIiVe: ¢ ¢ s ssvvvsen 5 5 siomenmnss s 64.0 mg/l < 10

‘ IMMUNO-ANALYSES

' PROCALCITONINE
I o <0.05 ng/mL

Une concentration < 0.5 ng/mL représente un faible risque de sepsis sévére et/ou choc septique .
Une concentration > 2 ng/mL représente un risque élevé de sepsis sévére et/ou choc septique .

| le médecin biologiste

ANGLE 8D BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 118051 |IF:B0576183 [P ;45000681 INPE : 0800684839 RIB : 050780004010829183200177

“‘.
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‘. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA II IC

Casablaned, 18 | ..oovmmmemrissesevins

Casablanca, le 28 Septembre 2023
Nom et prénom: ELKETTANI SIDI HAMID
N° Dossier : 23022200
ECHODOPPLER VEINEUX DU MEMBRE INFERIEUR DROIT

Les veines fémorales commune et superficielle ainsi que la veine poplitée sont de
calibre normal, perméables au Doppler couleur, compressibles sans matériel
endoluminal décelable.

Infiltration des parties molles du genou

CONCLUSION :
Echo doppler veineux du membre inferieur droit sans anomalie.

x\O"‘@

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél : 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

N° Dossier : 23022200 Patient: ELKETTANI SIDI HAMID

Code article
1500087
1500119
1500120
1700049
2300449

DETAIL PHARMACIE

Désignation article

TEGADERM 9x25cm

TEGADERME INTRAVEINEUSE 6CMX7CM
COMPRESSE STERIL 10X10

GANT JETABLE

SERINGUE 10ML

Les produits pharmaceutiques et a usage unique cités ci-dessus sont a
utilisation hospitaliere et sans vignettes.

Imprimé par :allali.s

N°Piece d’identité : B236090

43.40

386
5.04

M e = e

1

1
1

CliniSYS ERP
Edité le: 02/10/2023 4 11:16:33

Prix unitaire Quantité  Prix total

43.40
3.86
5.04

4.52

4.00
60.82

Page 1 of 1
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l. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE

N°®: 23023383 Du: 28/09/2023

HIC

Patient . SIDI HAMID ELKETTANI

Prise en charge : PAYANT

Admission: 28/09/2023

N° Dossier - 23022200 Sortie : 28/09/2023
Désignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total

RADIOLOGIE 1  ECHODOPPLER 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 1 000.00
LABORATOIRE 1 28/09/2023 879.02 879.02
Sous-Total 879.02
PHARMACIE 1 |PH 60.82 60.82
Sous-Total 60.82
PANSEMENT 1 100.00 100.00
Sous-Total 100.00
Total clinique 2 039.84
Arrétée la présente ticke modérateur ala somme de : Total brut : 2 039.834
Deux mille trente neuf dirhams quatre-vingt quatre centimes Remise 0.00
Total net : 2039.84

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051

IF 50575193 P : 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



ELKETTANI SIDI HAMID, 19.04.1950
M 23071501073

HOP PRIVE INTERNATIONAL CASA

ELKETTANI SIDI HAMID, 19.04.1950
M-23-07-1501.073

HOP PRIVE INTERNATIONAL CASA

ELKETTANI SIDI HAMID, 15.04.1950
M-23-07-1501-073

HOP PRIVE INTERNATIONAL CASA

VPOP GH

elaaudyla U dgall jaladl il
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Tis <
Tib <01
Mi 0.9

Tis <0.1
Tib <01
M1 0.9

Tis <0.1
Tib <0.1
MI 0.9

28.09.2023
12:51:26
9L-RS
46Hz/ 6.0cm

28.09.2023
12:52:37
9L-RS
46Hz/ 6.0cm

28.09.2023
12:54:01

ELKETTANI SIDI HAMID, 19.04.1950
M-23-07-1501-073

HOP PRIVE INTERNATIONAL CASA

ELKETTANI SIDI HAMID, 19.04.1950
M-23-07-1501-073

HOP PRIVE INTERNATIONAL CASA

Tis <0.1 28.09.2023
Tib <01 12:52:08
Ml 0.9 9L-RS

46Hz/ 6.0cm

28.09.2023
153:21
9L-RS
46Hz/ 6.0cm




