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1 de Royal Air Maroc

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. d Maladie O Dentaire 3 Uptique ) Autres
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadrg réservé a I'adhérent (e] N
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule 16/}2* ---------------------------------- SOBIEES | ...veerrvnrrrmrensaommonnes ctesssnanssnsnsanssnnannss seoiosas camnnssnnnnnss
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif A Pensionné(e) [(JAULPE oo

/3

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :.......

EN HAANau. ABY¥L auAHED. ...

que pour tous les actes effectués en série.
» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

PR4FROS/Vv2,/20-10-2023

Tel.: .04

L] les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin - ~

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anslyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle.

"
Nom et prénom du malade fv'

; 7 s
Sibiipics Date de consultation : Oa,./cp?,

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
L]

Lien de parenté : () Lui-meéme ﬁ Conjoint
Yot {: - / A
Nature de la maladie ‘,,?xdg‘@%@"&.z,.l J .C’-‘C.‘:‘_ﬂh.

Affection longue durée ou chronigue’: ([T}ALD-() ALC Pathologie :.......

rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et e 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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

obligataire avant le début de traitement.

S

4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faltial e s e ‘ ~ - — Hresensaess P Son e S
s Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e) : ﬂ_'—f_ __________________

par an.

AN

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

0  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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: SANA NAITLHO Date: 02/02/2024
Type d'examen: Echographie abdominale :
Médecin traitant:

Résultats :

e Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogeéne.

» Tronc porte, veine cave inférieure et veines hépatiques de calibre normal.

* Vésicule biliaire légérement distendue, a paroi épaissi dédoublée, siége de

multiples calculs.

Voies biliaires intra et extra-hépatiques de calibre normal.

Rate sans anomalie échographique.

Pancréas marqué par les gaz.

Reins de taille et de situation normale, de contours réguliers, présentant

une bonne différenciation parenchymo-sinusale. Absence de dilatation

pyelo-calicielle. '

Vessie vide.

Absence de masse pelvienne.

Absence d’ADP intra-abdominale.

Absence d’épanchement péritonéal.

Au total :
Aspect échographique en faveur d’une cholécystite aigue lithiasique. A

confronter aux données cliniques et biologiques

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr DEHBI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
TéL 4212529091111 /+2125 2909 22 22 www.hmé.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
PATHOLOGIE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI MEDICALE ET DE 0G

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 240202103634H. NAITLHO SANA
Date de naissance : 27/05/1971 Dossier N° : 24020185
Sexe : F Docteur : PR. NAITLHO ABDELHAM NU

Date de I’examen : 02/02/2024

Prélevé le : 02/02/2024 4 12:18 Service : PRELEVEMENT

Edité le :0302/2024 4 12:10 LU

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire ‘
Hématies : 4.86 1012/1 . 3.8-59
Hémoglobine : 148 gl 11551758
Hématocrite : 437 % 34-53
VGM : 809 1 76 - 96
CCMH : 33.9 gl 31-36
TCMH : 30.5  pe 24.4-34.0

Formule leucocytaire

Leucocytes : 7.65  103/mm3 38-11.0
P. Neutrophiles : 747 % 5.7 10%mm3 14-7.7
P. Eosinophiles : 03 % 0.02 103%/mm3 0.02-0.58
P. Basophiles : 07 % 0.05 10%/mm? <0.11
Lymphocytes : 187 % 1.43 10%mm* 1.0-48
Monocytes . 56 % 043 10¥mm? 0.15-1.00

Numeération plaquettaire
Plaquettes : 281 10%/mm? 150 - 445

Le 03/02/2024 & 12:10
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

Conformement aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité,
hors géneétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical, sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

Hébpital Universitaire Internaional Mohammed VI Route P3011, Bouskoura, Maroc
Nn&R2ana 11 11 NR 2 na 22 22 www hmA ma 1 7 2



HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL MOHAMMED V1 MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Date de naissance : 27/05/1971
Sexe: F
Date de ’examen : 02/02/2024

Identifiant du patient : 240202103634H. NAITLHO SANA

Dossier N° : 24020185
Docteur : PR. NAITLHO ABDELHAM NU
Prélevé le : 02/02/2024 4 12:18 Service : PRELEVEMENT

Edité le : 03/02/2024 4 12:10 1L LA
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE . 1.3 mg/l <5

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 &4 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L’ important est le contréle de 1l’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

GLYCEMIE A JEUN : ; 092 gL \ 0.60 - 1.00

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
hexokinase, Abbott)

"Consensus :

0.6 alg/l : glycémie a jeun

1 g/l a 1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)"

Le 03/02/2024 4 12:10
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS
-
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Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou dé contrdles qualité,
hors génétiqgue humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical, sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

wpfirantd

“la\‘ﬂ'

iy
.

Hopital Universitaire Internaional Mohammed VI Route P3011, Bouskoura, Maroc
N& 20 na 11 11 NR 20 na 22 22 www hmA ma 7 F B



-~

L
L 4
HOPITAL UNIVERSITAIRE l Lol . ,
LBJLEGRNAHONAL MOHAMMED V i EFL“l '54‘“*"*“'9“' ’H

ORDONNANCE

Bouskoura, le : 02/o0 2 / 909 f me Na*mo staq

42630
ARV L S
J tugrdin 75 \en o
/’/:;o\(jU' xS //\"”U/Ia%&“"’-
/31":[{0 |
2 / R J@‘» U~
/X
32800

\
Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc . INPE : 090063728 L.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: +212529091111/+2125290922 22 Fax:+2125290609 77/ +212 529 06 09 79 @: www.hm6.ma



4R 5
i mprim
@‘t ora'- 5 ol’odhp.,



' r
l ‘. HOPITAL UNIVERSITAIRE Lall 8 il ' ‘
INTERNATIONAL MOHAMMED VI 3 *
HUIME gualawll s a4 lgall

ORDONNANCE

Bouskoura,le: @/ | © Q\ ;'I\OQ\E

Vot Sanaa

NFS
c kP

—

\ |:n&_ o o
< R\




HOPITAL UNIVERSITAIRE o 2 . i
P

INTERNATIONAL MOHAMMED VI . psalall 9 _diilmal
gualw Il s o o o lgall

HUIME

RAf e o ")
P v I
. 3 L

- L AAJ

ORDONNANGE "

Bouskoura, le : o | 03\\ &(93.1;1
| Na\\r\(\jo Ranaa

F c@o afen eﬁe
' (ﬁ \'3 aﬂ QM N alk Q‘r‘i’-f‘:

c\w[e’u(s &‘ngoc@oﬁci(e, | A(\94
76‘14 L eC ad te e @M-‘(ﬁif\uq

@avec %!SN A{ ﬁ«(f)% (—D

aroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS: 9779309

Adresse : Route P3011 Bouskok
ax 4212529060977 /+21252906 0979 @: www.hm6.ma

Tél.:+21252909 11 11/ +2125 248

>,

ED VI

— |

Entrée  02/02/2024
Sortie  02/02/2024
Jnitaire Montant
400.00 400.00
ws-Total 400.00
400.00
400.00
lencaissé.  Solde |
400.00 | 0.00 |
.,-——'—/—\
0\
=\

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11 /4212529092222 Fax:+2125290609 77 /+212529 06 09 79
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» HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

| - F A CTURE I

2400292608 TNC: 7293 /2024 du 02/02/2024
Nom patient 'NAITLHO SANA | Entrée  02/02/2024
' PAYANTS _Sortie  02/02/2024 |
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
|
Glycemieajean B | 10080030 | 3600 3600
| NFS - Numeration formule sanguife + plaquettes ! 1.00 B0OOSOD 19600  96.00 |
Proteine C reactive -CRP N | 1.00 B0100 12000  120.00
| sousTorol | 252.00 |
Total Clinique 252.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS - Total 252.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: 42125290609 77/+212 52906 09 79
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, HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED Vi

2400292545

I . FACTURE I

) N° 7228 / 2024 du 02/02/2024
Nom patient : NAITLHO SANA Entrée  02/02/2024
Prise en charge: PAYANTS Sortie  02/02/2024
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Echographie abdominale 1.00 400.00 400.00
i i Sous-Total 400.00
Total Frais Clinique 400.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400.00
1‘ Espeéces | Total encaissé i Solng
Encaissements | 400.00 400.00 | 0.00

J

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: 421252906 09 77 /+212 529 06 09 79



