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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. U'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le rembaursement, 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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. )
N
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 refative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq
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Nom et prénom CWmpclade ;-

Nature de |a maladie - e LAA

ameio—""
o-'aunlqu

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin consell de la Mutuelle.

LD

es terscugncmeﬂ!s sous plconfidentiel 3 l'attention du

avoir pris cgnnaissance de la clause rekambq la protection d
Faita : ZCL")'J

Signature de l'adhérent(e) \&/\j\

es données pe
Le: 4




Y
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5 HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 05220540 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE

ADULTE ET PEDIATRIQUE
RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERV

ICO-FACIALE

STIQUI

CHIRURC
& ESTHE

CHIRUR(

ROLOGIQUE
LOGIE

J[E VISCERALE

PEDIATRIQUE

HIR [E OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALI
PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS
SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION

Casablanca, le /l'e,o(b
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CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 05220540 40
FAX : 05220540 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALE
ETINTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGIE _ e
CHIRURGIE THORACIQUW E(

b
L'HH(U\\'LIIZUI\‘I'HI.’I’]i[)lhl!f".'
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE.

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALI

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALF
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS
SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le /{&\‘
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, Ie,&l,l%\v%.)lz

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING
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ANESTHESIE - REANIMATION
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ololnisll daaeia aana

Casablanca : le 12/09/2023

Nom et prénom du patient : Mme BOUTNI KHADIJA
Casablanca, le :

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

En mode bidimensionnel

o Le ventricule gauche non dilaté, a parois non hypertrophiés
Contractilité globale et segmentaire : normale, ITV sous aortique a
18cm, FEVG= 60%

o Valve mitrale fine, souple, de bonne ouverture, sans sténose ni
insuffisance mitrale

o Valve aortique tricuspide, fine, de bonne ouverture, sans RAO, pas d'lA

o Oreillettes gauche non dilatées, libres d’écho

o Le VD de taille normale, de bonne fonction systolique (TAPSE a 23 mm,
onde s’ a 13 cm/s)

o VClfine a 16mm et compliante

o Aorte ascendante non dilatée a 29mm

o Pas d’épanchement péricardique

Au doppler

Flux pulmonaire a 0.9 m/s
o  Flux mitral normal, PRVG basses E/é a 5.80)
Pas d’hypertension artérielle pulmonaire ; PAPS a 22mmHg

Conclusion :

Bonne fonction systolique bi-ventriculaire normale, FE= 60%
Pas de valvulopathie mitro-aortique significative

PRVG basses

Pas d’HTP

Pas d’épanchement péricardique

Dr LN

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 I I |C
FACTURE

N°: 23021794 Du: 12/09/2023

Patient . KHADIJA BOUTNI
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 12/09/2023
N° Dossier + 23020703 Sortie - 12/09/2023
Désignations des prestations | Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CONSULTATION 1 300.00 300.00
ECHO COEUR 1 7 1 000.00 - 1000.00
Sous-Total 1 300.00
Total clinique 1 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 1 300.00
Mille trois cents dirhams Remise 0.00
Total net : 1 300.00
Matricule : Adhérent : Part Organlsme s 000
Affiliation : N° prise en charge : Part patient : 1 300.00
CIN B182852 Code clinique:
ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 |IF: 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177




‘ "No=VFE23-0166570
htlp'//'?i.26.27.5():5(19()/imprcssionsy Vente.html?No=VFE23 0166

Facture

ed MATERIEL MEDICAL
] : ‘ Loca Sanle 8- Confon , /
|

| Facture: VFE23-0166570 CASABLANCA  Le, 13/09/2023

TELE | 1

E CLIENT : ’
| DEPOTGHANDI \ \ BT IENT \
| Agent °°"‘,m|e’°fr"t' ada | N° CLIENT : C23-0044596 |
Rl et || MME BOUTNI KHADIJA |
~ TPE:310.00 | N
|
| |
! \ i
\
| 0000000000 |
— , - : ise| P.U Montanti
| Code |Code| Désignation - Qté!P.U.TTC|Remise| P.U. |
| Article | TVA % | Net | TTC: |
\ ‘ \ JTC ‘
fsééoazw 20 | MI-BAS FEMME KOKOONC2 | 1 [310.00| 0 lsm.oo’ 310.00 |
| \ BEIGE T2N e 04 o Lo R I
LCode‘ Base |Taux MohEah_t\ Total HT 258.33
20 238 33| 20 | 51.67 §
Total| 258.33 | 5167 Total TVA 51.67
/;\rTrStlée la présente Facture a la somme de Total TTC 310.00
TROIS CENT DIX DIRHAMS
o
)
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma B - _l
S EAME_D SERVICE QARLAU FAI’HN 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - P?leh ”ﬂOiﬁ/f I.F.: 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Teél 053/63 UBUH’UT;’ 63 Na 00 - wa 05 376? ]U 86 - ICE : 001526686000016 mfo[a 0Ce 1med ma - www locamed.ma
CASABL?A;A - mAHHEDIA
A‘lim_“m 30 § MARRAKECH Avenue, Yaacoub el M. .2 } nres d
Ghandi: 40, B AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharnmed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49
Goulmima: f proximit : Y f i
Hopitaux: 4 . A SAFI Marjane Safi, Fkih Abde: 05 2
ISldlndaarouf;w ou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a coté de la Préfecture Al Mostakbal | « BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar It ttab / (
RABAT ” FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de Btk I
Jz'x;:ri’nt.C.enter. p ; ‘ MEKNES
|h4.m»olfma 11 rue Mamounia (ex CTM)] centre ville Té¢ 537704040 /05 ) TANGER ¢, résidence Sa
KENITRA A hr t A A

NADOR Marane Nador, out e Beranecommune Bouareg Taima,/ 063 383399 13/09/2023, 17:05
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12/09/23 120420
9900 /69089 9 /696801
HOPITAL PRIVE INTERNATI
Casablanca
ANQUOOOVOZ20TU
ok & A 156 Visa
CARIELOCALE 620-0-9999-1-44
MONTANT : 1300,00 MAD
Num lransaction . 004
Nun Autonsation uoo 134

SIAN uo4948



CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 12/09/2023 a 12:58:18

RECU REGLEMENT N° 23024934

Casablanca, Le 12/09/2023 a 12:03

N° Dossier : 23020703
Patient - BOUTNI KHADIJA

Titre devis
Mode de réglement Banque Référence Echéance Nom de I'émetteur Montant DH
Carte Bancaire(T P E| CFG BANK 004948 12/09/2023 BOUTNI KHADIJA - 1300.00
Total _  1300.00
Montant en toutes lettres : Mille trois cents dirhams
Recu par :NAJAT.EL
Signature
Vous étes pries de conserver ce requ et de remettre au caissier & votre sortie
|mpnme'p—a‘r'_Nﬁ/§JAT ELKA S — I
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