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

—

Conditions générales :

*  {ecadre 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.

*  Lava®dité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
1a mutuelle,

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

® LUentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. La radio-aprés secins 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
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN 1026261
’ ' 2000176257 30/01/2020 02:39
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
30/01/2020( 2000176257 LIMS Lipase | 1,20 120,00
30/01/2020( 2000176257 LIMS NFS - Numération formule sanguine + | 1,20 96,00
30/01/20201 2000176257 LIMS Protéine C réactive - CRP 1 1,20 120,00
| o ~ Total - 336,00




ANNEXE PHARMACIE

.

Nom patient * ABOUSAID IMANE N° Facture 14 010 2000176257
Produit B Quantité | ’rix Unitair Montant
ACUPAN 20mg Injecta (05) 1 6,54 6,54
CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 1 14,10 14,10
CLOPRAME 10mg Injecta (10) 1 1,39 1,39
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 1 29,90 29,90
SPASFON 40mg Injecta (06) 2 3,43 6,86
Sous-Total médicaments B 58,79
BANDELETTE ET LANCETTE DE GLYCEMIE 1 4,99 4,99
COMPRESSE STERILE 10X10 PAQUET DE 5 1 5,14 5,14
INTRANULE G 20 1 1,82 1,82
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1 5,20 5,20
SERINGUE 10ML 1 0,84 0,84
TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1 0,44 0,44
Sous-Total consommable médical 18,43

Total pharmacie

71,22 |
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 14010/ 2020 du 30/01/2020
Nom patient ABOUSAID IMANE Entrée  29/01/2020
PAYANTS Sortie  30/01/2020
Désignation des prestations | Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

- Echographie abdomino-pelvienne - | 1,00 | 500,00 500,00

- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage ’ 1,00 | 300,00 300,00

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B0280 336,00 | 336,00
sous-Total | 1136,00
PHARMACIE B B | 1,00] 7722 77,22

 Sous-Total B 77,22

Total Clinique 1 213,22

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENT TREIZE DIRHAMS VINGT-DEUX CENTIMES Total 1213,22

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

b



B

HOPITAL UNIVERSITAIRE Qﬂ/ 8 5 “?A.)
)( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Date :2/. /4/ .

(2]

Quittance - Paiement espéces 4521735

1041,
N® D’AAMISSION & cvveeeeeereeeeerseeesssessensesesnsesesssessns Monta&t W ik R | T

Patient : ........cceeeuee &Mﬁ&. k\@@"’\/}‘\r ......................................

; Cachet _ i




X

HOPITAL UNIVERSITAIRE Date . % /.ﬁﬂ—/ .):;o“?:v

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
‘ r
Quittance - Paiement espéces 4 5 4 7 07
IPP fiiiiiiviiiarnnsnnonsnsnensnsesnonsnsnsnns
B D S EIONG 15, B saighen ey sningansi sheensn s shsnns Montant : ...... 4,9.,0‘?((’) .........
e O ﬂﬁ.@dﬂj:ﬁ ..... T mﬁ"’ ..................................................
Cachet




I N R Spécialités
) Cytogénélique Biologie cellultire

LABORATOIRE NATIONAL 4 , ;g , . s

DE REFERENCE Bt?logte mo{eculaire Biologie médicale

Sratoga smoair - MAROG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 180205220731KA x Mme ABOUSAID IMANE ;
Zate dtia: naissance : 10/06/1983 ; Dossier N° : 20016121 .

exe: F. \ | <

Date de I'examen : 30/01/2020 o Service : URGENCE
Prélevé le : 30/01/2020 3 00:16 - T "“ll"“l ]II”III l"

Edité le 1 30/01/2020 4 01:48

- HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERA"TION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE

Hématies : 436 101 3.8-5.9

Hémoglobine : 11.7  g/dl 11.5-17.5 ;
Hématocrite ; 349 % 34-53 "
VGM : 800 76-96

CCMH : 335 gd 31-36 .
TCMH : 268 pg 24.4-34.0

LIGNEE BLANCHE

Leucocytes : 11.78  10°3/mm3 3.8-11.0

P. Neutrophiles T 649 % . 7.65 103/mm3 1.4-7.7 |

P. Eosinophiles - S 19 % ¢ 10,22 10%/mm3 0,02-0.58

P. Basophiles : 05 % 0.06 103mm? <0,11

Lymphocytes : 254 % .y 2,99 103mm? 1.0-48

Monocytes : 73 % | 0.86 103/mm3 0.15-1,00
PLAQUETI'ES - X

Plaguettes B 385 10%mmd 150 - 445

Ne pas diffuser au patient |
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 30/01/2020 & 01:48

Signature
EL HAMMOUMI Hafida

Laboratoire National de Référence
" Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: lnr@fckm ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques on de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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L N R - Spéciatités

LABORATOIRE NATIONAL gy t;)gefietiq ?e i . Biologie cellulaire |
DE REFERENCE lologie molecuiaire Bzologte' médicale .
Bintogis sprcaiizye « MARGG Dep istage neonatal—p rénatal Anatomie p atho!og ique

Identifiant du patient : 180205220731KA

Date de naissance ! 10/06/1983

Sexe:F

Mme ABOUSAID IMANE
Dossier N° : 20016121

Date de I'examen : 30)01/2020 Service : URGENCE

Prélevé le : 30/01/2020 3 00:16 LT

Editeé le : 30/01/2020 a 01:48

CHIMIE SANGUINE

(Echantillon primaire: Plasma hépariné / Abbott Architect Ci4100)

PROTEINE C REACTIVE : 7.64 mgfl <8
(Immunaturbibimétrie / Architect C14100)

< i“ mg/l : risque faible de développer un prob}éme cardiaque.

1-3: mg/l : risque modéré. o

> 3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

LIPASE 22 Ui 8-78

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

Le 30/01/2020 a4 01:48
Signature
EL HAMMOUMI Hafida

Laboratoire National de Référence

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa OQum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré  des fins scientifiques ou de contrjles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical,

] Le ]
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L
Casablanca , le 30/01/2020
PATIENT : ABOUSAID IMANE

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Renseignements cliniques: .Douleur de I'hypochondre droit avec signe de murphy
positif.

Résultats :

Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogéne.
Tronc porte, veine cave inférieure et veines hépatiques de calibre normal.
Vésicule biliaire & paroi fine, microlithiasique.

Voies biliaires intra et extra-hépatiques de calibre normal. (VBP=4.5cm)
Pancréas et rate sont sans anomalie échographique.

Reins de taille et de situation normale, de contours réguliers, présentant une
bonne différenciation parenchymo-sinusale. Absence de dilatation pyelo-
calicielle.

Vessie a paroi fine, de contenu trans-sonique.

Utérus de taille normale, a contours réguliers et d'échostructure homogéne.
La ligne de vacuité est fine.

Ovaires de taille et de morphologie normale.

Absence de masse latéro-utérine.

Absence d’ADP intra-abdominale.

Absence d’épanchement péritonéal.

e & @ o & o

e @ @ @

Au total :
Vésicule biliaire microlithiasique non compliquée.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr IBRAHIMI

Dr GUERROUM

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid \
Sise Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, Fondatinn

BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc = .
TélFax: +2125 29,0044 77 Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hck.fkm.ma ' ROYAUME DU MARODOC
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Admis(e) au service des urgences.
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... Certifie avoir examiné

IﬁcQCJ/OL&on

- Radio e f .

- Echographie ...
- Scanner ...

Patient(e) a déclaré(e) : w
- l ospitalisé(e)

- Déces




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA,

BILLET DE SORTIE
Nom du patient : ABOUSAID IMANE
Chambre : NA
Médecin traitant LAANAYA ASMAA
Prise en charge PAYANT
Date entrée 29/01/2020
Date sortie 30/01/2020 02:34
[ Le caissier | L'inﬁn;er Le major
alet de sortie établi ;;aﬁﬂbH.RHC-) 30/01/2020 02:41 - 20001 7525;




