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. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadre%r‘eser:vte a l'adhérent (e) ,,g % ~
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- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation. Matricule
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 0 Actif @ Pensionné(e) 0 Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ‘,/.8/5*//6:/'94 C’e}ﬂ/\//ét//‘.—ef;——& L
que pour tous les actes effectués en série. "/ S :}
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date BBnCR
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- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre Cadre réservé au Médecin

jointes & 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. 1 /;{\, e
ptique : /\\f I
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~ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : £ c‘ o BRI ..
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Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, ccrnmumqqer les rensevghemanns sous pli cogfidentiel. & 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. b
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensmgnemanr.s portes sur la présente déc’aranon ‘Je déclare
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I adhér‘ent[a]'-)wu{.*}! _____ g .....

lééducation :
Lentente 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 & joindre 4 la feuille de soins.
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entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

J

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

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben A

Maohamed Fakir et Rue

5 (LG) - Fax : 05 22 2:
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Prénom : Noureddine PAYANT
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Adresse : Boulevard Mohaﬁgiﬁteb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél:+212 529 004 466 » Fax : 4212 529 038 868 » www.hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

17-01-2020

LISTE DES PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATI RHOUFACHA NOUREDDINE 2000170030
| Date Produit = - N°BS:| QB QtéL| PrixVente  Montant PS Fournisseur |
803322 .
17/01/2020 INTRANULE G 20 803322 1 0 1.82 1.82| URGENCES c
- S/total Produit | 1 0 - 1.82
803346
17/01/2020 BANDELETTE ET LANCETTE DE GLY( | 803346 1 0 4.99 4,99 URGENCES C
17/01/2020 CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (0 | 803346 1 0 14.10 14.10| URGENCES c
17/01/2020 CLOPRAME 10mg Injecta (10) 803346 0 1 1.39 1.39| URGENCES | £
17/01/2020 OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 803346 1 0 29.90 29.90| URGENCES ‘ c
17/01/2020 SERINGUE 10ML 803346 1 0 0.84 0.84| URGENCES | €
17/01/2020 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECB | 803346 1 0 0.44 0.44| URGENCES | ¢ |
S/total Produit 5 1 51.66 |

Total consommation 53,48
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

Ne° 7975 / 2020 du 17/01/2020
Nom patient RHOUFACHA NOUREDDINE Entrée  17/01/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 17/01/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
- Scanner cérébral 1,00 1 500,00 1 500,00
Sous-Total 1 800,00
PHARMACIE 1,00 53,48 53,48
) B B ‘ Sous-Total 53,48
Total Frais Clinique 1 853,48
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE HUIT CENT CINQUANTE-TROIS DIRHAMS QUARANTE-HUIT CENTIMES Total 1853,48
| -
! Espéces b | Total encaissé | Solde
| Encaissements f 1853,48 i ‘t 1 853,48 0,00_’

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°ICE 001740003000026
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SO'NS FORMATION RLCHENCHE  #
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Casablanca , le

PATIENT : RHOUFACHA Noureddine
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17/01/2020

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner Crine sans produit de contraste

Technique :

Acquisition hélicoidale en coupes ﬁnes;sans injection de pfoduit de

contraste. Reconstructions multi planaires.
Résultat :

Etage sus-tentoriel :

Absence d’anomalie parenchymateuse cérébrale.

. Ligne médiane en place normale.

Structures ventriculaires de volume et de situation normaux.

Fosse cérébrale postérieure F
4éme ventricule médian, de volume normal.

Absence d’anomalie parenchymateuse cérébelleuse.

A'spect normal des angles pontocérébelleux et du tronc cérTbral.

CONCLUSION :

TDM cérébrale sans particularité.
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En vous remerciant de votre confiance

Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa |bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £ Hassan,
BP 82403 Casa Qum Rabi, Casablanca, Maroe

e Fax: +212529 (0 4477
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