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

ditions générales : .

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour Joute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 5 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

! pec@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
\j P179\-_ n§93'3

OMaladie " (ODentaire C]Dpi:ique 7 }Z?Autres
Cadre rgserve a I'adhérent (e) S—

Matricule :.......7L. o’f' ................................. SOCIBEA'L ... ivismisisvensisasiins S Y e REER——

O Actif (O Pensionnéle) (0 AUIE e

Nom & Prénom :.. E L. H E KL&‘[ ................... t\"Mr‘)ﬂ} ...............................................
Date de naissance : _.// J ’ //_.“ ....... '6 ..8, .................................... PR — sssses
Adresse ...... ﬁQ}_L‘Q ....... Cm‘cb /C/f\,l’f ZLELD

Cadre réservé au Médecin —
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin \
| attestant le Paiement des Actes

ZISTE) 1 v P G S -1\

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M i+ L . I | (.

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Cmfticients

Montant
A des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en in

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

SOINS DENTAIRES Donks: | Natieades:| . i
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| | . == |
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profes:
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MONTANTS [
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




4| ;..n..ll
> HOPITAL UNIVERSITAIRE g
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA u.l;- C"“‘” Jd ,.L.H (
FORMATION RECHERG

‘ dodo 420
Ordonnance

Casablanca, le : 4 04 zp i ’

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casal
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




— vy
Hépital Cheikh Khalifa lbn Zaid . 7
kh Khalifa 1bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £ Hassan,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc
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Casablanca ,le 21/09/2020

PATIENT . EL MEKKI Naima

MEDECIN TRAITANT . Pr ELIDRISSI LMGHARI

ECHODOPPLER DES TSA

TECHNIQUE :

o Examen réalisé en doppler couleur couplé au doppler pulsé a I’aide d’une sonde de 8 Mhz.

RESULTATS :

Carotides droites :

(1[0 Artére carotide commune :

0 Morphologie : absence de plaque ou de sténose. Epaisseur intima-media (EIM) : 0.8 mm
o Doppler : vélocités systoliques normales

(10 JArtére carotide externe :

o Morphologie : absence de plaque ou de sténose

o Doppler : vélocités systoliques normales

(10 Artére carotide interne :

o Morphologie : absence de plaque ou de sténose.

o Doppler : vélocités systoliques normales

Vertébrale droite :

(1010 Visualisée en V1-V2, perméable et présente une courbe vélocimétrique et un sens circulatoire
physiologique.

Carotides gauches :

—

[ Artére carotide commune : . ‘ /%

o Morphologie : petite plaque calcifiée au niveau du bulbe mesurée a3 x 1.3 %‘saﬁs vaigur ]
pathologique. Epaisseur intima-media (EIM): 0.5 pafg_3 P,
P

. : . ooN
o Doppler : vélocités systoliques normales ’\E’ &
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0[] Artére carotide externe :

o Morphologie : absence de plaque ou de sténose
o Doppler : vélocités systoliques normales

(100 Artére carotide interne :

o Morphologie : absence de plaque ou de sténose
o Doppler : vélocites systoliques normales

Vertébrale gauche :

1010 Visualisée en V1-V2, perméable et présente une courbe vélocimétrique normale et un sens
circulatoire physiologique.

Artéres ophtalmiques: Perméable et présente une courbe vélocimétrique normale et un sens
' circulatoire physiologique..

CONCLUSION :

Absence d’anomalie morphologique ou hémodynamique des troncs supra aortiques, en dehors
d'une petite plaque calcifiée du bulbe carotidien gauche sans valeur pathologique

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr BENSLIMA - Dr HABI

by -,
% . €
L
Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khaifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe admiristratf, Hay €1 Hassani, andatmn

Tl Fac 421250 044 TT
ww.hek fekm.ma

1P 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc Cheikh Iﬂ'lalifc‘:i thn Zaid

R OYAUME DU




eN PRy 5
> HOPITAL UNIVERSITAIRE | d'“ 1 L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Azl w3l (
SOINS FORMATION F‘,L"CHEHCIIL G ;1;3-;; e
Casablanca, le 21/09/2020
PATIENT : EL. MEKKI Naima

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

TECHNIQUE :

© Examen réalisé au niveau de l'abdomen et du pelvis & I’aide d’une sonde de 3,5
Mhz.

RESULTATS :

o Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogene,
sans anomalie focale €chographiquement décelable.

© Absence de dilatation des vojes biliaires intra et extra-hépatiques,

o Vésicule biliaire a paroi fine et de contenu trans sonique pur.

O Rate et pancréas de taille et d'échostructure normales.

O Reins de taille normale, de contours réguliers avec une bonne
différenciation cortico-sinusale sans image de lithiase rénale nj de
dilatation des cavités pyélocalicielles.

o Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale ni endoluminale.

o Utérus de taille normale, d’échostructure homogéne avec une ligne de
vacuité fine et médiane,

o Ovaire gauche non vue,

ovaire droit eutrophique sans anomalies

o Absence d’épanchement ou d’adénomégalie profonde

O

CONCLUSION :
o Echographie abdomino-pelvienne normale.

.
e D3
AN
| _"_}““ E
En vous remerciant de votr fiance .
AL R B
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Casablanca, le jeudi 17 septembre 2020

PATIENT : EL MEKKI Naima

Fibro-coloscopie

- Crises douloureuses épigastrique avec vomissements, et migraine déclenchées par

le jeun+++
- Asthénie croissante, anorexie avec amaigrissement non chiffré

- Ballonnement abdominale avec tendance diarrhéique

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 529 00 44 66. www.fckm-hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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N°: 88946 /2020 du 14/09/2020
' [
Nom patient EL MEKKI NAIMA | Entrée  14/09/2020
, i o _ 1 4 T
PAYANTS | Sortie  14/09/2020
|
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé Prix Unitairei Montant
 Commition A etE-gRsie SOy 1 wel | 30000 300,00
_ Sous-Total 300,007
Total Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
|
|
\
|
|
|
/)/ //
e /
/'/ /
/ [

CNSS N° 9779309, 1D 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°I1CE




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 91398 / 2020 du 21/09/2020
Nom patient :  EL MEKKI NAIMA Entrée  21/09/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 21/09/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Echographie abdomino-pelvienne 1,00 600,00 600,00
- Echographie-doppler des veines des mem 1,00 900,00 900,00
- - Sous-Total 1500,00
Total Frais Clinique 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500,00
J f - Chéque - Total encaissé ~_ Solde
! Encaissements l 1 500,00 1500,00 0,00

Ref Chq : ATWB/955883/

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 0()[740003iiiii|"i_
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Casablanca, le lundi 14 septembre 2020

PATIENT : EL MEKKI Naima
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Crises douloureuses épigastrique avec vomissements, et migraine

déclenchées par le jeun+++

Cachet et signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le jeudi 17 septembre 2020

PATIENT : EL MEKKI Naima
ECHODOPPLER DES VX DU COU

Céphalées récidivantes

Troubles mnésiques récents

Cachet et signature :

S
\"'?’\

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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