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

Conditions générales : W
» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
L Les vignettes 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 & I'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 l'opticien sont a joindre a 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 4 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 &tre jointe & 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 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~MUPRAS Déclarétion de Maladm

lle de Pré .
&0 Actons Soniales N2 P19- 1043308

de Royal Air Maroc
O Maladie (JDentaire (O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :)qu") ................................... Société : .......... @‘ .. E ... 5
(¥¢ACtif (OJ Pensionné(e) T P e S o
Pl

Nom&Prenom%’%Q/‘Mﬁ)‘W ................. () ....... \g( ........... A-

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Ay Y R

Nom et prénom du Malade @ ........cceeeeeeeeicecnsinnnseneee, rseneenerenrsss s y Vi e e
\wa\‘“u.\\a\\

t
Lien de parenté : Fméme __Gw () Conjoint: (O Enfant
. B\\\\ﬂ‘: “5“&? 3 4 .
Nature de la maladie :..... .. % e ‘\\ T

i
En cas d'accident préciser Iesﬁ!\%\?%%\“\:\ﬁb\mnces SN, B, Ao

. 1LU ' ¥ i () b
Dans le cas ou la maladie aurait u}:\L\act.ére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a ['attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration.-Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ) '
Faita: 8 o Foiseossvins (TR

Signature de l'adhérent(e] :............cccoonniiiiinns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des

Natures des
Aftespn 7

Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature d\wﬂdecin

attestant le Paie
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e EXECUTION DES ORDONNANCES . ©" —
Cachet du Pharmacien
S il Date Montant de la Facture
oYL P R - A Y S
A b A e e s S A S S e R e e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Montant
des Honoraires

Désignation des
Ceefficients

7 . 5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

_e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiq liquant | t d

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nat i s
SOINS DENTAIRES . ature des | o o fricient
Traitées Soins
. e S——
| |

|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

e e A

MONTANTS
DES SOINS
,
DEBUT ’
D'EXECUTION 4
. ______J
ey
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 2143355¢ DES TRAVAUX
0DOD0000 | 00DDDO0O T
00000000 | DOODOO0O
35533411 114335 | @ —_—_—_—
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
L o
DATE DE
L'EXECUTION

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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)(’( HOPITAL UNIVERSITAIRE o olall g omiwall (

CASABLANCA, le 01/01/2024
PATIENT : KHAIRI Abdeslam

IPP :170102122857SA
DATE NAISSANCE :30/08/1964
NUMERO DOSSIER : 2400805118
TDM THORACIQUE
TECHNIQUE :

o Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en acquisition spiralé, sans injection de
produit de contraste, avec reconstruction dans les différents plans de 1’espace.

RESULTATS :
- L'analyse en fenétres parenchymateuses objective :

o Emphyseéme centrolobulaire du segment apical de lobe supérieur droit.
o Absence de Iésion parenchymateuse pulmonaire.
o Absence d’épaississement ou de dilatation des bronches.

—> L'analyse en fenétres médiastinales :
o Absence d’épanchement pleural liquidien.

o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.
o Absence d’adénopathies médiastinales.

CONCLUSION :
Aspect TDM thoracique sans anomalie évolutive.

En vous remerciant de votfe confj
Signe : Dr EL BA RI ASAAD

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

TélfFax: +2125290044 77

www.hek frlm.ma
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM lé?oﬁa:&% l/;\BDESLAM I T 20403
Date Prestation Cotation : PU \ Montant
01/01/2024 | Laborat Créatinine sanguine B 30 1,20 36,00
01/01/2024 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250 1,20 300,00
01/01/2024 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT. B 50 1,20 60,00
01/01/2024 | Laboratc Urée B 30 1,20 36,00
01/01/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,20 120,00
01/01/2024 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,20 480,00
01/01/2024 | Laboratc lIonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00
01/01/2024 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,20 60,00
01/01/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,20 96,00
Sous Total 1 380,00

Total 1 380,00




" HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

N°: 74 /2024 du 01/01/2024
Nom patient KHAIRI ABDESLAM Entrée  01/01/2024
PAYANTS Sortie 01/01/2024
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ELECTROCARDIOGRAMME (ECG) 1,00 100,00 100,00
CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 300,00 300,00
SCANNER THORACIQUE 1,00 1 000,00 1 000,00
TEST-COVID 1,00 190,00 190,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1150 1 380,00 1 380,00
Sous-Total 2 970,00
Total Clinique 2 970,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE NEUF CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS Total 2 970,00

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
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SERVICE DES URGENCES

COMPTE RENDU

\9‘“ \\\‘;‘o\ \\‘\\

Je soussigné, . k. o @z&‘\\\\\\ Certifie avoir examiné
Mr/Msse-.... Zﬁfu ¢2. M /ch[ Le Of] / of /20237(

Admis(e) au service des urgen,

Se plaignant de QMO TL(

Patient(e) a bénéficié d’un :

* Traitement symptomatique.
* Bilan Biologique.
* Bilan Radiologique :

- RADIO..
: ECHOGRAP
IRM ..

CITTRTPPEr . rpes

. AUTRES:. £

Patient(e) a déclaré(e) :
Sortant(e)

Hospitalisé(e)
- Déces

Cachet du Médecin

m\*““\“‘




L’ HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
IN'TERNATIONAL CHEIKHKHAUFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

th

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170102122857SA KHAIRI ABDESLAM
Date de naissance : 30/08/1964 Dossier N° : 24010096K

Sexe : M Servi URGENCE
Date de I’examen : 01/01/2024 S

Prélevé le : 01/01/2024 & 17:27 RN ONMC O

Edité le : 01/01/2024 4 18:36

TROPONINE 1 : 0.000 ng/ml <0.030 0.003 ng/ml
(02/01/2017)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC:

> 0.3 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB: Toute valeur de troponine <0.3 ng/ml associée & un ECG négatif et & une douleur thoracique de moins de 6
heures doit étre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'IDM.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 01/01/2024 a 18:36

Signature
HADDAD Meriem

4 | 4

Conformément aux textes en vigueur, votre échanlillen biclogique pourra étre éliming, utilise et/ou transferé & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique
humaine, de maniere anonyme el respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétarial medical

@ 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



C HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS FORMATION 1EC , ;

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Identifiant du patient : 170102122857SA

Date de naissance : 30/08/1964
Sexe : M

Date de I’examen : 01/01/2024
Prélevé le : 01/01/2024 a 17:27
Edité le : 01/01/2024 a 18:36

KHAIRI ABDESLAM
Dossier N° : 24010096K
Service : URGENCE

IR TRRTR T

POTASSIUM (K+) 3.4 mEg/ 3.5-5:1 3.6 mEq/l
(02/01/2017)
CHLORURES (CI") 104  mEg/ 98 - 107 105 mEq/l
(02/01/2017)
RESERVE ALCALINE 24  mEq/ 22-30 24.55 mEq/l
(02/01/2017)
PROTEINES TOTALES 72 gl 64 - 83 73 g/l
(02/01/2017)
PROTEINES TOTALES(g/L)
80,00 73 72
@
64,00
48,00
32,00
16,00
0,00
2/01 01/0
/1> 172
<0:06 Y175,
CALCIUM 87 mglL 85- 101 91 mg/L
(02/01/2017)
UREE 020 gL 0.15 - 0.45 0.26 g/L
(02/01/2017)
CREATININE SANGUINE 8.00 mgL 7.13 7.81 mg/L
(02/01/2017)
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 17 UL 5-34 21 UL
(02/01/2017)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 19 UL <55 21 UL
(02/01/2017)
Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 01/01/2024 a 18:36
Signature
HADDAD Meriem
3/ 4

Conformement aux textes en vigueur, votre echantiion biologique pourra étre éliminé, utilise etfou transféré 4 des h
humaine, de maniere a

ns scientifiques ou de contrbles qualite. hors genétique
nonyme et respectant le secret meédical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical,

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa 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 : 170102122857SA KHAIRI ABDESLAM
Date de naissance : 30/08/1964 Dossier N° : 24010096K

Sexe : M S . RGENCE
Date de 'examen : 01/01/2024 ervice : URGENC

Prélevé e : 01/01/2024 4 17:27 R

Editéle : 01/01/2024 a 18:36

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 2490 mg/ <8 1.70 mg/!
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100) (zn1ann
<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.
1-3 mg/l : risque modéré.
>3 mg/l : risque élevé.
> 10 mg/l : processus inflammatoire actif
PROTEINE C REACTIVE(mg/)
30,00
249
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00 .
0,00
%104, P10y
17 20. 724, 3,
-0 22
PROCALCITONINE 3 0.00  ng/ml <050
(Sang, technique immunologique par
chimiluminescence « CMIA », Abbott)
<0.50 ng/ml : ‘'Infection éﬁgtémique peu probable .
0.50 - 2.00 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infection systémique sévére
2.00 - 10.00 ng/ml ¢ Risque élevé d’évolution vers une infection systémigue sévére
>10.00 ng/ml : Probabilité élevée d’un sepsis sévére ou d’un choc septique
IONOGRAMME
SODIUM (Na *) : 139  mEq/ 136 - 145 141 mEg/l

(02/01/2017)

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 01/01/2024 a 18:36

Signature
HADDAD Meriem

2/ 4

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biclogique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualite, hors genétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical.

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

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



L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Heématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170102122857SA KHAIRI ABDESLAM
Date de naissance : 30/08/1964 Dossier N° : 24010096K

Sexe : M .
Date de Pexamen : 01/01/2024 Service : URGENCE

Prélevé le : 01/01/2024 4 17:27 I

Edité le : 01/01/2024 4 18:36

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 5.35 1012/1 428-6 5.49 1012/
(02/01/2017)
Hémoglobine : 151  wd 13.0-18.0 15.3 g/dl
(02/01/2017)
Hématocrite : 438 % 39-353 46.3 %
(02/01/2017)
VGM : 819 fl 78 - 98 84311
(02/01/2017)
CCMH : 345 g 31.0-36.5 33.0 g/dl
(02/01/2017)
TCMH : 28.2 pg 26-34 279 pg
(02/01/2017)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes . 10.21 103/mm3 4-11 11.47 103/mm3
(02/01/2017)
P. Neutrophiles : 583 % 595 10%mm? 1.4-77 70.2 %
(02/01/2017)
P. Eosinophiles ] 26 % 0.27 10°/mm? 0.02-0.63 0.7 %
: (02/01/2017)
P. Basophiles : 05 % 0.05 103mm3 <0.11 0.3 %
(02/01/2017)
Lymphocytes : 305 % 311 10¥mm? 1.0-48 23.7%
(02/01/2017)
Monocytes : 8.1 % 0.83 10¥%mm? 0.18-1.00 5.1%
(02/01/2017)
PLAQUETTES
Plaquettes : 283 10%mm? 150 - 400 298 103/mm3
(02/01/2017)
Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 01/01/2024 a 18:36
Signature
HADDAD Meriem
1/ 4

sferé & des fins scientifiqgues cu de contrdles qualite, hors génétique

ormuiée aupres de noltre secrelarial medical

Conformément aux textes en vigueur, votre éc on bioclogigue pourra étre élimineé, utilisé etfoL
humaine, de maniére ancnyme et respectant le secret meédical sauf oppositio

@ 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
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Coller Etiquette De BAF

et
2. A /2;,

Nom et prénom

Casablanca le

.

® Hémato/Hémostase :
@ NFS - Pq

Groupage - Rhésus
Y
[H TP - TCK

|l INR

) D-DIMERES

e Bilan Infectieux

& CRP

VS
ECBU

Hémoculture

X pcT

e Bilan Métabolique
& lonogramme sanguim
%] Urée - Créatinémie

[l] Glycémie

/

-

SERVICE DES URGENCES
N 5
'Mff = B"_AN Age :...........
Poids : ...... K
BIOLOGIQUE || &
J\Sexe: |IMLIF /

® Bilan Hépato-pancréatique :

B ASAT - ALAT
BC- BN - BT
Gamma GT
PA

LIPASEMIE

e Bilan cardiaque :

S{Troponines

BQ BNP

[Autres -

------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Signature aie#the du médecin

) \
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 » Prise de RDV : +212 529 004 466 * SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 * www.hck.ma
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 « Prise de RDV : +212 529 004 466 * SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



- 1-Jan-2024 PM7:29:44

Date de naissance: ans
kg / mmHg

EE 60 bpm

: 158 ms

: 80 ms

FC(E) 418/ 419 ms

T 22/ 21/ 24 =

V1 1.96/ 0.36 mV

V1 232 mV

hme sinusal
TEFACT PRESENT
ECG normal *x

25 mm/s  Moyenne

avR V1 va %
avL vz Vs A

|
|
|
|
‘ aVF v3 V6 |
|

Fn confirme
|
|




