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

ditions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données
actére personnel

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales ;A A \/ ./'
de Royal Air Maroc (1) X >
Déclaration de Maladie : N? P19-0019723
ﬁMaladie (O Dentaire (J)Optique (OAutres
Cadre sewe a l'adhérent [e) -
Matricule :..... 2470 L (/A EIOBIEEE T .. cn cosmsgemsdsscdsss L A 0SS AR oA
(] Actif m Pensionnéle] D ITERE o iy s s s S b e o e S S e

Nom & Prénom |\ HC‘W‘<1L\0\)H~ ...... k_x_U.C.l—.  DEtE & NBISSANCE ©eeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeaeneeeeeneeeeens
Adresse :....... MSK-%'\’V\‘{V\/\{—" ......................................................................................
re0b 6

 Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :........... OO =

Lien de parenté :
NBEUPE A8 18 MIIAMIE 7. eeeoeeeeee oo ee i saereesesmeeeeimbesaaasbastas s s s m s o e e ae e s e et e ae e b b E e E e s e s n T e me e n s e mna s e e
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSTAMNCES © ..o it

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:....Q.AS o, S Le: ... 3 LOD5... LA

Signature de Iadhérent(e] : ............ e

QNS



Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

ordonnances transmises doivent étre
codes &4 barres des

| Les
accompagnées  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail ot

maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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N° Dossier : S
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N°CIN :
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Déclaration du médecin traitant

Bénéficiaire de soins S ! !
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Description des ordonnances exécutées et dispositiis médicaux fournis
[ cm-10 | | 837 | — gl e ] osual £y eded
s Hydal pall et Cachet du Pharmacien etou
Actes Paramédicaux oteslal ppssluned] clyles Dute doicwsion Prix facturé eseurs des dispositifs médicaux
laat gty | Sllaie | el | ctlenr | 520 o el bl
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CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixidme révision
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RELEVE DES PRESTATIONS IO +aleC B4
AMO CNSS REF:610206: a3 & e
Référence structurée : 210202170402762 J Emis a Casablanca le: | Page : 1

Identifiant de la famille ~ &lia)) Gy 23 ARRAS NOUREDDINE
' RESID FATIMA ZAHRA 11 RUE DES ROSES ANGLE BD

IO

N d'immatriculation: 173353212 | AMAR EL KHAYAM
Reglement du mois - 02/2021 CASABLANCA 2020
Mode de paiement  © Vicement ‘
. |
Informations : Do Glaglaa
|
|
— S — —_ S = - —
S g e Sall gy o | Shladt daall yi iy fuadl daladi | L - 2 -
Py & gl g 5 e [ I S Al 3 0 el s
e D Base de Taux de
N réception o i* Actes Prestataires de soins M 1 Sole :'"”* Coefl. | Quantité  rembour rembour Montant remboursé
| | sement sement %
|” ARRAS NOUREDDINE [ ‘ [ ‘
T 076495420 27122000 | P |HOPITAL CHEIKH T 300,00 | S000 | 100 | Loo | §s000 | 0| T 2000
| \ [KHALIFA ‘ \ [ ‘ ‘
076495420 27122020 A HOPITAL CHEIKH 2 500,00 2 200000 1,00 1,00 2 200,00 70 1 540,00
KHALIFA
| 076495420 | 27122020 K ‘an[]'_\l CHEIKH \ 100,00 ‘ 106,00 | 1.00 ‘ Loo | 100,00 70| 000 |
KHALIFA |
076495420 v | PH HOPITAL CHEIKH 7116 56.63 | 1.00 100 2 30,64
| \ |KHALIFA ‘
076495420 2712/2020 B |BIOLOGIE 162040 | Lo floom | oo | 127600 70 59320 |
076495420 21122020 FH PHARMACIE 337,10 337.70 1.00 1.00 313770 70 236,39
| 076495420 | 27122020 | PHN  |PHARMACIE | 260,00 | 800 [ Lo | Loo | 78,00 o0 0,00
071049680 312020 | co IMEDECIN 000 | 000 | 1o | 1.0 0,00 00 0,00
SPECIALISTE
071049680 | 311122020 | KE MEDECIN 900,00 650,00 | 1,00 Lo 650,00 70 455,00
‘ | |SPECIALISTE ‘ \ | | [ |
071049680 31122020 K MEDECIN 800,00 65000 | 1,00 100 650,00 70 455,00
| SPECIALISTE
0710496801 | 31122020 | PH | ‘ wm | e | 1w | Lo | o0 | 0 | 6930 |
Total remboursé¢ pour NOUREDDINE 3 968,53
r
Total général remboursé 3 968,53 |
Sauf erreur ou omission Olead gl Ui t2e L

Commentaire 27/12/2020
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage

CASABLANCA
Tél : 0522281061

Casablanca le 29 décembre 2020

FACTURE N° I 50584 l

Dr HAIZOUN Adil
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologiec Médicale

Monsieur ARRAS NOUREDDINE

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation ---- B 30
Sodium B 30
Potassium B 30
Calcium B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Thyreostimuline (TSH us) B 250
PSA totale B 300 | Total : B 1160
Prélévements :
Sang | Pc I 1.5 |
Prélévement  domicile ' +50 Dh J
TOTAL DOSSIER I 1 629,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cent Vingt Neuf Dirhams et Quarante Centimes




' LABORATOIRE HAIZOUN Sy i
D'ANALYSES MEDICALES accka |l ol dsul

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologié de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil e Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE ¢ Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 29/12/20 Monsieur ARRAS NOUREDDINE
Prélévement effectué a 12:47
Edition du : 29/12/20 Réf. - 2002275
Page : 1/3
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 5,76 M/mm3 43-576
Hémoglobine : 173 * g/100 ml 13,5-17,2
Hématocrite --- : 51,3 * % 39,5-50,5
-V.GM. : 89,1 TE] 80 - 99
-T.CMH. ; 30,0 Pg 27-33,5
-C.CMH ; 33,7 £/100 ml 30 - 36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------ : 7 960 /mm?3 3900 - 10200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 59,6 % 50-70
Soit : 4744 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------: 1,5 % 1-3
Soit : 119 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------—-----— : 0,1 % <1
Soit : 8 /mm3 <100
Lymphocytes : 29,5 % 20-40
Soit : 2348 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 9,3 % 1-10
Soit : 740 /mm?3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ;221000 /mm3 150000 - 450000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales

1 & heure ---- : 7 mm
2 eme heure 16 mm
Age - 63 ans

Les valeures limites de la normalité:
Pour les hommes : VS ='Age en années/2
Pour les femmes : VS = Age en années (+10)/2

Ouverture:
Tous les jours :
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vouy;;;
16l A

Samedi
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' LABORATOIRE HAIZOUN Y ol Loy
D'ANALYSES MEDICALES l accka |l ol daal
Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie

Virologie - PMA (Biologié de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
e Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE e Diplédme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
Dossier ouvert le : 29/12/20 Monsieur ARRAS NOUREDDINE
Prélévement effectué a 12:47
Edition du : 29/12/20 Réf : 2002275
Page : 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales
Sodium : 142 mmol/l 135 - 145
Soit : 3,24 g/l 3,1-33
Potassium : 43 mmol/l 3,5-5,1
Soit : 0,17 g/l 0,14 -0,2
Calcium ; & 89 mg/l 86 - 103
Soit : 2,23 mmol/l 2,15-2,58
Glycémie 4 jeun : 1,13 * g/ 07-1,1
Soit : 6,3 mmol/l 3,88-6,11
Hémoglobine glycosylée : 7,40 * % 4-65

(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

La diminution de durée de vie des hématies est la cause de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par excés (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HbE). En cas d'insuffisance rénale, I'hémoglobine glyquée est le plus souvent surestimée & cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent
faussement élever ou abaisser la valeur de 'HbATc.

Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

Urée : 0,35 g/l 0,15-0,45

Soit : 5,83 mmol/l 25-75
Créatinine : 11,4 mg/l 6-13
Soit : 100,9 pmol/l 53-115
Acide urique ; 60  mg/l <70
Soit : 357 pumol/l <416
Cholestérol Total : 2,38 * g/ <2
Soit : 6,13 mmol/l <5,15
Triglycérides ; 1,44 g/l 04-16
Soit : 1,65 mmol/l 0,46 - 1,83
Transaminases - SGOT / ASAT --------------- ; 17Ul <34
I'ransaminases - SGPT / ALAT ---e-cemmmmmmeeee 15 Ui <45
_~rnte
A,b‘-"“ 2
',b‘“& _:-—r.\d'\.
Ouverture: 206,84 174

Tous les jours AL
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-vous

Samedi

T AL A" "D 1N 4L i S NL OL AN 74T
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D'ANALYSES MEDICALES m ks Il ol sl

bi Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
: Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil 2 D_iplémé de la Faculté de Nancy (France)
« Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE « Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)

Dossier ouvert le : 29/12/20 Monsieur ARRAS NOUREDDINE

Prélévement effectué a 12:47

Edition du : 29/12/20 Réf. . 20L2275

Page : 3/3
HORMONOLOGIE
Normales

Thyreostimuline (TSH us) --------------euneev 1,73 mUI

(Technique Chimiluminescence E411 Roche)
Valeurs usuelles

Euthyroidie i 0,25-5 mUI/1
Hyperthyroidie : <0,15 mUI/

Hypothyroidie : >17 mUI/
chez le nouveau né 60 - 90 mUI/ (puis normalisation vers le 3éme ou 4éme jour)

MARQUEURS
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

P.S.A. Total 15070 * ng/ml o

(Méthode E.L.F.A.)
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

Ouverture: e
Tous les jours e
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous ‘-

Samedi

- Til .NE D29 90 1N A1 (em . NAOANKT7AT
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

ALK FORKATION RETHERTHE

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le ...........

COMPTE RENDU

IR

2000287648 / H0120034002

X

L Prénom: NOUREDDINE PAYANT ) ) .
Je soussigné, ... Nom: ARRAS Sexe: M ... Certifie avoir examiné
' DDN : 05/12/1957 E: 27/12/2020
| Mr/Mme ..........  Service :URGENCES (NA)
Admis(e) au service des urgcnces“ i ) \U\
Se plaignantde: ......cou.v. \l""(- fA\ “IW \)"(—

Patient(e) a bénélicié d’'un Traitement symptomatique

Bilan Biologique

Bilan Radiologique :

e RAAIO oot s e e
- Echogmphie
- Scanner ..

Patient(e) a déclaré(e) :

- Sortant(e)
Hospitalisé(e)
- Déces

! Cachet du Médecin
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SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca , le 27/12/2020

PATIENT : ARRAS NOUREDDINE

IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :
e Acquisitions avec une IRM 1.5 par des coupes d
o ans les 3 plans en séquences de diffusion, T1, T2, Flair et
angio IRM artérielle en mode TOF sans injection du produit
de contraste.
RESULTATS :
o A l'étage sus tentoriel :
o Absence de signe d'ischémie ni d'hémorragie aigue.
@ Petite plage en hypersignal Flair occipitale gauche
o

d'allure ischémique séquellaire.
Lésions punctiformes en hypersignal Flair de la
substance blanche périventriculaire d'allure vasculaire
chronique. -

o Systéme cisterno-ventriculaire de taille et de morphologie
normales.

o Structures médianes en place.

o Aspect perméable des structures artérielles intra

craniennes.

o A l'étage sous tentoriel :
o Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-

protubérantielle ou hémisphérique cérébelleuse.
o V4 en position médiane non dilatée.
: o Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.

CONCLUSION :
o Absence de signe d'ischémie ni d'hémorragie aigue.

S ——

Signé : Dr MA.Hr gr}‘gl A
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H(‘,;PITAA\HVERSITAIRE | Date : %///IZL Q;L

NTEI#«AHONAL crhanl KHALIFA

)m‘; y FORMATION RECHERCHE

L4

/ Quittance - Paiement espéces 0531906

e
f

! N°D’at;mission:............. .......................... ........ Montant : ..... »41, ZJ
[ L ERRRRS— \& WL&EAM‘LAMN) .................. W— &

%
Cachet ‘2"/




du 27/12/2020

I F ACTURE I

N°: 128119/ 2020

Nom patient ARRAS NOUREDDINE Entrée  27/12/2020
' PAYANTS Sortie  27/12/2020
4
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
- IRM cérebrale 1,00 2 500,00 2 500,00
- Consultation initiale d'urgences hors déchocage 1,00 - 100,00 100,00
- Consultation de spécialiste en urgence - 1,00 200,00 200,00
ECG - - 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 2 900,00
PHARMACIE - B 1 1,00] 71,16 71,16
Sous-Total 71,16
Total Clinique 2 971,16
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE NEUF CENT SOIXANTE ET ONZE DIRHAMS SEIZE CENTIMES Total 2971,16

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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°®: 2012271231167990( [/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2000287648 ARRAS NOUREDDINE 27/12/2020
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 948 2 800,00
\
[PAYANT | Totalpaye | 280000
DEUX MILLE HUIT CENTS D

Regu établi par : MOHRHO




27/12/20 12:28:21 |
9900397937

93979301

HOP CHEIKH KHALIFA G6
Casablanca

AOD00000032010

APP : UISA ELECTRON
ARRAS/HAYAT .MLLE
XXXXXXXXXXXXD643

05/21 CARTE NATIONALE
8DSBSBE6B652367DD
626-0-9999-1-44

MONTANT: 800,00 MAD

NUM TRANSACTION : 004
NUM AUTORISATION: OR2278
STAN : 000948

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT




' ANNEXE PHARMACIE

[ Nom patient : ARRAS NOUREDDINE : N° Facture 128119 2000287648

Produit Quantité _|’rix Unitair| Montant
ACUPAN 20mg Injecta (05) 1 6,54 6,54
ANDOL 1g Injecta (01) 1 18,80 18,80
CLOPRAME 10mg Injecta (10) 1 1,39 1,39
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 1 29,90 29,90
Sous-Total médicaments | 56,63
COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 2 1,21 2,42
INTRANULE G 20 2 1,82 3,64
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1 5,69 5,69
SERINGUE 10ML : 2 0,84 1,68
TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 2 0,55 1,10
3 Sous-Total consommable médical 14,53
Total pharmacie 71,16
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MB763 (¢ - Vitamine B

r———<51UM d'Origine marine

gmine

SANS SUCRES FT SANS SEL

Par comprimé :

.300 mg

Soit un apport en magnésium élément de ..
2mg

Vitamine B6 ...

PROPRIETES

Le

magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des

\
|
muscles et des différentes phases du métabolisme de I'organisme. f
|

MAGMINE i base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations : ;

Effort physique intense

Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

Surmenage, activité intellectuelle intense

Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

Croissance chez I'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION

Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC




