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

Conditions générales :

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

- L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

. 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 a I'ordonnance meédicale 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 :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obl_vga!oue avant le début de traitement.

n La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois 3

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

g 0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
CASABLANCA
°
Recu de caisse
N°: 2404111434221183() 1 /] O
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2400862031 EL IDRISSI AZIZ 11/04/2024
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 021820 149,00
PAYANT Total payé 149,00
CENT QUARANTE-NEUF DIRH
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 16/04/2024
14:39
Nom Patient EL IDRISSI AZIZ Numéro dossier : 2400862031
Date Produit consommé N°BS [Quantité | Prix Unit. Total

11/04/2024 | OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (50)(1) 1766592 1,00 23.72 23,72
11/04/2024 | ONDANSETRON NORMON 8 MG/4ML INJECTA (1) 1766592 2,00 46,24 92,48
11/04/2024 | BANDELETTE ET LANCETTE DE GLYCEMIE 1766592 1,00 .7 3,77
11/04/2024 | KIT PIQUAGE URG 1766592 1,00 19,40 19,40
Total pharmacie 139,37
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HOPI'TAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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HOPITAL CHEIIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN EL IDRISSI AZIZ

2400862031 16/04/2024 14:39
Date Prestation Cotation PU Montant

~ 11/04/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq | B 80 1,20 96,00
| 11/0472024 | Laboratc | lonogramme (NAKCLRAPTCA) L X 192,00
_11/04/2024 | Laborat Créatinine sanguine - 20 %
| 11/042024 | Lsborstc | Protéine Créactive-CRP | B 100 1,20 | 120,00
| 11/04/2024 | Laborat | Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,20 ~ 60,00
~11/04/2024 | Laboratc | Transaminases SGPT/ALAT. B 50 1,20 60,00
| 11/04/2024 | Lsboratc | Lipase —— 8 100 120 420,00
11/04/2024 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250| 1,20 300,00
L 1LOVACA 1 Laboe Urée E - B 301 1% 36,00
Sous Total 1 020,00
Total 1 020,00




‘ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

Ne 56 814 / 2024 du 11/04/2024
Nom patient EL IDRISSI AZIZ Entrée  11/04/2024
Prise en charge: PAYANTS Sortie  11/04/2024
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B850 1 020,00 1 020,00

SURVEILLANCE D'URGENTISTE EN DECHOCAGE 1,00 450,00 450,00

Sous-Total 1 470,00

PHARMACIE 1,00 139,37 139,37

Sous-Total 139,37

Total Frais Clinique 1 609,37

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE SIX CENT NEUF DIRHAMS TRENTE-SEPT CENTIMES Total 1609,37
Espéces Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 140,37 1 469,00 1609,37 0,00
e _/

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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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabjl 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



HUICK

( HOPITAL UNIVERSITAIRE
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SERVICE DES URGENCES
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SERVICE DES URGENCES
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‘ L' HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIGNAL CHEIRE KIALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170525094512SM EL IDRISSI AZIZ
Date de naissance : 01/01/1970 Dossier N° . 2404258 1K
Sexe : M

Date de I'examen : 11/04/2024 Service : URGENCE

Prélevé le : 11/0472024 3 13:35 I A T

Edité le : 11/04/2024 4 14:33

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 513 1021 428-6
Hémoglobine : 146  gd 13.0-18.0
Hématocrite : 417 % 39-53
VGM : 813 1 78 - 98
CCMH : 350 g 31.0-36.5
TCMH : 285 pe 26-34
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 11.03  10%mm? 4-11
P. Neutrophiles : 821 % 9.06 10%/mm® 1.4-77
P. Eosinophiles : 05 % 0.06 10¥mm? 0.02-0.63
P. Basophiles ¥ 03 % 0.03 10%mm? <0.11
Lymphocytes : 119 % 1.31 10¥/mm? 1.0-48
Monocytes : 52 % 0.57 10%mm3 0.18-1.00
PLAQUETTES
Plaquettes : 192 10¥mm? 150 - 400

pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation hiologique
Le 11/04/2024 & 14:33
Signature
Mr. ZOUHAIR Saad

1/ 3

Conformement aux textes en vigueur. votre échantiion biologique pourra étre eliminé, utlisé st/ou transiére a des fins scieniifiques ou de contrdles qualité, hors genélique
humaine, de maniére anonyme el respectant le secret meédical sauf cpposition 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) 5290044 77 &) @hckofficiel 'f @hopital.cheikh.khalifa € www.hck.ma
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HOPITAL. UNIVERSITAIRE LA'BORATOSRE DE BIOLOGIE ‘
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170525094512SM EL IDRISSI AZIZ

i H 01/ .
Date de naissance : 01/01/1970 Dossier N° : 2404258 1K

Sexe: M S . RGEN
Date de Pexamen : 11/04/2024 ervice : URGENCE

Préleve le  11/04/2024 4 13:35 LR D g

Edité le : 11/04/2024 i 14:33

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 3.00 mgl <3
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

<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

IONOGRAMME
SODIUM (Na ) : 141  mEgq/ 136 - 145
POTASSIUM (K+) : 4.6  mEql 35-5.1
CHLORURES (CI-) : 109  mEql 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 20 mEgl 22-30
PROTEINES TOTALES : 75 gl 64-83
CALCIUM . 89  mg/L 85-101
UREE : 021 gL 0.15-0.45
CREATININE SANGUINE : 934 mgl 7-13

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 25 UL 5-34
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 21 UIL <55
TROPONINE I : <0.001  ng/ml <0.030

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

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 11/04/2024 4 14:33 -~ 3
Signature 3 ;
Mr. ZOUHAIR Saad e

utilisé el/ou transféré a des fins Ac
saul cpposition formulée aupréd de

Conformement aux texies en vigueur. voire écha
humaine, de maniére anonym

&) +212(0) 529 00 44 77 5 @hckofficiel 'f . @hopital.cheikh.khalifa :' . & www.hck.ma




e & e, ¢ PR LABORATOIRE DE BIOLOGIE
T INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170525094512SM EL IDRISSI AZIZ
Date de naissance : 01/01/1970 Dossier N° : 24042581K
Sexe: M

Service : URGENCE
Date de I'examen : 11/04/2024

Prélevé le : 11/04/2024 & 13:35 LEEE§ T

Edité le : 11/04/2024 4 14:33

heures doit &tre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'IDM.

LIPASE : 219 UM §-78

Ne pas diffuser au patient /

Résultats a considérer sous réserve de va idlogique
Le 11/04/2024 51433 / = 2
Signature 3 E

Mr. ZOUHAIR Saad
3/ 3

Conformément aux textes en vigueur, votre échantiion biotogique pourra &tre éliming, utilisé et/ou transiéré
humaineg, de maniere anonyme el respectant le secre! medical sau! cpposition o

a des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors geénétique
wiee aupres de notre secrétarial medical

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

%, +212(0)529 00 44 77 51 @hckofficiel 'f @hopital.cheikh.khalifa £ www.hck.ma




11-Avr-2024 PM1:35:25 11-Avr—-2024 PM1:35:25

Médicament : D:
cm kg v mmHg 70 bpm lom :
Antécédents : lexe:M Date de naissance: ans
0 mm/mV cm kg / mmHg
: lréq. ventr. 68 bpm

int. PR 168 ms
luree QRS 90 ms
int. QT/QTe(E) 422/ 440 ms
ixe P/QRS/T 26/ 33/ 17 .
mpl RV5/SV1 1.96/ 0.55 mV
mpl RV5+SV1 2.51 mVY

1100 Rythme sinusal
0102 ARTEFACT PRESENT
9110 *xx ECG normal *x

10 mm/mV 25 mm/s Moyenns
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~=2024 PM1:34:45 iD:

Nom :
Sexe:M Date de naissance: ane
ans Symptomes :
/ mmHg 10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz
12 bpm
172 ms
88 ms
AE) 408/ 432 ms -
«S/T 19/ 34/ 20 . ! . g f ." | | J
1 RV5/SV1 1.89/ 0.56  mV i ft i ;! l| il
imp! RV5+SV1 2.45 mV WL Il o i W
1100 Rythme sinusal ) {"“ Lo Ty
0102 ARTEFACT PRESENT m‘mmnl“l )L,(
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I1D: 11-Avr—2024 PM1:34:45

Nom : Médicament
Sexe:M Date de naissance: ans cm kg / mmHg 73 bpm
Symptomes : Antécédents :
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz ‘0 mm/mV
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