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

S '

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes QHECtUES en serie

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soIns

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 &tre
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
a mutuelle

Optique

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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
réeducations

- 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

.

La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

UPRAS : ) s : ige A Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Upras.con

Déclaration de Maladie

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-825646 2
& d’Actions Sociales u ’l
de Royal Air Maroc \ \\
@Maladle U pentaire

Cadre rése veil’adherent (e)
Matricule ;= 1\2
Kmif

Nom & Prénom ;-

O Optique /

MW - HlelHcNE

Date de naissance : 1\1)@'\/ é\ %3 .................
Adresse e €§S C*CJ-' \' ] LK-{ \”-—:tﬁ

Télééféloqu\“““ o

ME@RSAD

O Pensionné(e)

)

P~ |
= |

Cachet du médecin :

/A;‘[?_}

4 <
Date de consultation : 2\-'-

| 23
B— ma,ade:.....A..E—.\.H.FE.L.Q.&X.& Kwpout .4 e S

C] ui-mé w0 Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances - - g

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer.les 'cnsclgnr-ments sous: p!:onhcr*-'.‘r' a I'attention

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'’honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir prls corfnaiss

d ause relagive 3 )
e SaaTty 123

Slgnature del' adhérent{e) *

T 11 B

VOLET ADHERENT

F7n=>_
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|r
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i i
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Montant
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e et du Radiologue .

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

.
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Cachet et signature | Datedes | Nombre Montant détaillé
du Particien | soins | AM | PC IM [ 1v | des Honoraires
| |
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eromererenerecen] R T —
S L | )
VOLET ADHERENT =

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la professor

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATI
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Dossier ouvert e : 02/11/23 Madame LAHRICHI KHAOULA

Prélévement recu it 16:32 DDN : 06/05/1989

Edition du : 03/11/23 4 : 12:34 Professeur FADILA MORSAD

Réf. : 23Ks3 Page : 1/3

HEMATOLOGIE
NUMER/ TION FORMULE SANGUINE_:
Normales

(Femme Adulte)
GLOBUL:S ROUGES

Hématies ---- J 346 * M/mm? 42-52
Hémoslobine : 10,5 * g/100 ml 12-16
Résulit controlé.

HEématoerite —-mmmmmmmm e : 30 * % 33-47
- V..M, : 87 p? 83-98
-TCMH. - d 30 pg 27-32
-C.OMH, -=--- ; 35 2/100 ml 32-36

GLOBULF 5_BLANCS
Numéiation des leucocytes =---------m-emee—- : 12060 * /mm? 4000 - 10000

Formuie [cucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------=------ : 916 * % 45-70
Soit : 11047 /mm? 2000 - 7000
Lytphocytes : 46 * % 20 -40
Soit : 555 /mm? 1800 - 2200
Menocytes --- ; 3,0 % 2-7
Soit : 362 /mm3 100 - 700
P2e.yiacliaires Eosinophiles -----mennnm-- : 0,7 % <5
Soit : 84 /mm? <500
Po mucicaires Basophiles —----meeemeeeee : 0,1 % <2
Soit : 12 /mm? <200
PLAQUET LY
Résulivd - - : 217 000 /mm3 150000 - 350000

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hépitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - |F : 50316904 - RC : 506765 - |CE : 002803827000030
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Page : 2/3

HEMOSTASE

Normales
TAUX DI PROTHROMBINE
(Sysmex. € A-600 serics)
Temps de Quick Patient =---s-meeeemmr : 11,6 sec
(Témoin -----mmmmnmv : 10.7 sec)
TP coeeeee : 87,9 % 70 - 100
LN.R. ooeees : 1,06
Valeurs cibles INR :
Provention des thromboses veineuses 2-3
Ph ¢bite ou embolic en évolution 2-4
Provention des thromboses récidivantes 2 -4
“revention des thromboses artérielles 3-45
Frophylaxie opératoire 2-3
Paticat porteur de prothése cardiaque 3-45
TEMPS D12 ¢ EPHALINE + ACTIVATEUR (TCA)
(Sesmev (0 \-600 series)
Temp: d. patient -- T 27,7 sec
(N T ——— : 26 sec)
Variation patiolos gue - Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
Surveillanc* /- raienents anticoagulants -
-Parles AV surverllance par le Temps de Quick. avee un rapport de 1,5 4 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'hépe o - surveiliance par le TCA avee un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
BIOCHIMIE
Protéine © 1cactive (CRP) ; 3,0 mg/l <5

(ARCHITEC | <000 - ABBOTT)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
F"‘_ROCRI?ATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hépitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - |CE : 002803827000030
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Dossier ou oot e 02/11/23 Madame LAHRICHI KHAOULA

Préléveme; -cou i 16:32 DDN : 06/05/1989
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EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMUE! € "TOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

EXAMEN 215 ROSCCOPIQUE
Aspz ——emen - Trouble
Couleor -mcmczae : Jaunatre

EXAMLEN CIHIMIQUE

4] 5 2 7
Gluccosy - —-mmmmmmmaes : Négatif.
Prowine - : Négatif.
R — : Négatif.
Acilond ¢ -em- : Négatif.
D T ———— : Négatif.
EXAME 5 i GLOGIQUE
Ceuui . opithéliales - Nombreux.
Héma o wmeamneas - 2 /mm3 <10
Leucooyies - : 7 /mm3 <20
Crisiaux ----- ; Absence.,
Cylindres ---- : Absence.
Levires «sse-eees : Absence.
Trick o nas vaginalis -m-meeeeemeeeeeeeeeeee : Absence.
Autre - : Absence.

BACTER1OL UGIE

Exarnien hirect - : Négatif. R ‘)

L : Négative. 0 %, ¢
MYCO1 2t "

T T . Négative. Y, ?
CONCIABION -=memmmeee : Bactériurie négative: Absence d'infection urinaire.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE)

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hépitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
~ Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - |F : 50316904 - RC : 506765 - |ICE - 002803827000030




CLINIQUE LES PAPILLONS

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Téléphone 05 22 98 30 35
Fax : 0522 98 31 32
Casablanca

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE

Date d'entrée 02/11/2023 Heure 15:45

Nom et Prénom du patient MmeLAHRICHI KHAOULA EP EL AOUAge ou Date Naissance 35 - 06/05/1989

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Téléphone

Personne A appeler en cas d'urgence

Médecin traitant

Motif d'hospitalisation

Affiliation & une couverture maladie

CD224110

CASA GREEN TOWN VILLA 535 LA VILLE VERTE BUSKOURA NOU;
0662041321

0666503764

MORSAD FADILA Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0
0.00

TRAITEMENT MEDICAL

oul

N

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré

Organime assureur

Lien de parenté

Mode de paiement PAYANT - MUPRAS

Nom et prénom du signataire ; Signature

Partie a compléter 2 la sortie

_ — —_— . - - -
L

Date Sortie 02/11/2023 Heure 09:31 Durée d'go.;gl-itnlisation (jours) 0

Nom et prénom du signataire

Taxe prof: 35873737 - Identifiant fiscal :14488407.-C NSS: 9807788 RC: SARL 462483

ég



- i CLINIQUE LES PAPILLONS

; GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
7 Téléphone 05 22 98 30 35
Fax : 0522983132

FACTURTE

N°: 3433 /2023 4y 03/11/2023
Nom patient LAHRICHI KHAOULA EP EL AOUNI MOUH Entrée  02/11/2023
PAYANTS Sortie 02/11/2023
Désignation des prestations ‘ Lettre Clé | Montant

PHARMACE S N ¥ ) N X TR 137.15.

#‘io‘f'riﬂi.,,_ _137.15

Total Clinique 137.15

PR.MORSAD FADILA (gyneco) ek T o000 ] ~_400.00

_ Sous-Total | ~ 400.00
LABOJENANE S Y T TR ~ 562.80

L Sous-Total |  562.80

MONTORNG [ aeomem T 40000 | 400.00
L SousTotal |  400.00

Total Autres prestations 1 362.80

Arrétée la présente facture a la somme de : |

\
MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS QUATRE-VINGT-QUINZE CENTIMES | Total 1 499,95

B B — S -
|

Taxe prof : 35873737 - Identifiant fiscal :14488407.-CNSS: 9807788 RC: SARL 462483
cg




Le : 02/11/2023 Références 3433 [/ pAYANT

Entrée / Sortie : 02/11/2023 - 02/1 1/2023
' Le Pr. MORSAD FADILA
présentea Mme LAHRICHI KHAOULA EP EL AOUNIM

$a note d'honoraire s'élevant 3 la somme de
400.00 Dhs QUATRE CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués




ANNEXE PHARMACIE

¥

»
L

| Nom patient LAHRICHI KHAOULA EP EL N° Facture ; 3433 23K021545)
 Proawt | Quantite [>rix Unitaire| Montant ]
| OMEPRAZOL NORMON 40 mg INJECTA (01) ’ 1 29.90 29.90 ’
' PARACETAMOL 100 ML 1 INJECTA (50) 1 14.08 14.08
I‘ SERUM GLUCOSE 5% 500 ml SOLUTIO (01) ' 1 | 23.50 | 23.50 |
. SERUM SALE 9% 500 m| SOLUTIO (01) , 1 20.67 20.67 |
~—————  SousTotal médicaments | 88.15
| | ]
 INTRANUL 20 G ROSE (001) 2 }| 10.00 | 20.00 |
: PERFUSEUR A ROBINET (001) 1 13.00 13.00 |
| SERINGUE 10 cC (001) j 2 5.00 | 10.00
TEGADERM 6*7 /1624W (100) | 1 6.00 { 6.00
| Sous-Total consommable médical |

L - [ | 48,0

= — e, 1 - —
T +

(") Conditionnement hospitalier | Total pharmacie ff 13715
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Casablanca le 2 novembre 2023 Madame LAHRICHI KHAOULA
CLINIQUE LES PAPILLONS
FACTUKEN® |18856
Analyses :
T —r— B .............. 8 0 ...................................................................................
Taux de Prothrombine (TP) ------- - B 40 :
Temps de céphaline active 8 - B 40 B
Protéine C réactive : B 100
Examen Cytobactériologie des urines B 100
Antibiogramme - B 60 i Total : B420
TOTAL DOSSIER 562,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Cing Cent Soixante Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - |MWNOLOG|E - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )
Jlanca

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitar'
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoiret. smail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - |F : 50316904 - RC : 506765 - |CE : 002803827000030




CLINIQUE LES PAPILLONS
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Téléphone 05 22 98 30 35
Fax : 0522 98 31 32

COMPTE-RENDU OPERATOIRE

Patient Mme LAHRICHI KHAOULA EP EL AOUNI MOUH
Chirurgien PR. MORSAD FADILA
Anesthésiste

Nature de l'intervention TRAITEMENT MEDICAL
Date intervention 02/11/2023

Type d'anesthési
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