ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR ‘—’\‘/AE’M[JPRAS Déclaration de Maladie
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NS M21- 7051926

-& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ions générales :

O Maladie ~ (JDentaire O Optique (JAutres

cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné ’ = -
‘bqydrg réservé a I'adhérent (e)

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie . v 1 (;
N — .
Matricul@ ..... @2 A= e, SOCIBLE © ...eveveeeeeereerererereeeefnnnnnenenen ). K

O ActlfJ O Pensionné(e] C] Autre @.....occeoeereeei . A eeennnas R S
Nom & Prénom :. H %U\AQJ‘Q_W ................................................................

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

‘'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 conﬁldentlel] 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 :

:A-A-215 /2019

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Béducation :

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 3 la feuille de soins.

entaire :

- O

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements su%,pﬁ::mrﬂjg@rﬁzr a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle O ® « /),)
/

'-*a <

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°

-’

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déaiaratlﬁg. .%declare

) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. /(2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : , Fait 8. . Le:........ A ? A

® | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature det'adhérent{e) :..............cccceevereeecccecneriiennes

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation ! contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des persennes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
p ]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Jde traitement canalaires, ainsi que le bilar

Dents ‘ Nature des |

Fonctionnel

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la professior
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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i Casablanca, le 06/07/2021
Honoraires asablanca, le

Dossier N°: 010721-004 du: 01/07/2021

Clinique LONGCHAMPS

Matricule : 21-007459 N°Chambre
Patient :Mme HJIRAT AMINA
Analyses Cotation| Montant
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 100
Total en dirhams 145,75
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée; 30-06-2021

DR. KADI Anis
Spécialité : CARDIOLOGIE
N° Patente :
Identifiant fiscal : 25056793
ICE : 002044318000003

PATIENT : Mme HJIRAT AMINA

500,00 Dh

HONORAIRES : (CINQ CENTS DIRHAMS )

https://visionhis.clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=104734&version=facturable&dialog=1

1M
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 30-06-2021

DR. SURVEILLANCE MEDICALE Surveillance Medicale
Spécialité : ANESTHESIE-REANIMATION
N° Patente :
Identifiant fiscal :
ICE :

PATIENT : Mme HJIRAT AMINA

400,00 Dh

HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )

https://visionhis, clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=104747&version=facturable&dialog=1
R R
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

Séjour : Du 30/06/2021 au 01/07/2021
Patient : Mme HJIRAT AMINA

N° Dossier : CLC21F30231348
Organisme : PAYANT MUPRAS

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

ANDOL 1G INJ 18,80 Dh 2 37,60 Dh
BANDELETTE GLYCEMIE (050) 3,75Dh 1 41,25 Dh
COMPRESSE STERILE 10X10 PACK 10 5,70 Dh 5 28,50 Dh
DETENSIEL 10MG C COMPRIM (30) 2,40 Dh 1 2,40 Dh
DIAMICRON 80 mg / 60 cp 78,70 Dh 1 78,70 Dh
ELECTRODE ECG AUTOCOLLANTE 2,10 Dh 9 18,90 Dh
GANT NITRILE JETABLE M 2,00 Dh 6 12,00 Dh
INTRANULE G20 ROSE 4,00 Dh 1 4,00 Dh
LANCETTES GLYCEMIE 0,76 Dh 1 8,36 Dh
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 29,90 Dh 3 89,70 Dh
OMNIFIX 10CMX10M 5,16 Dh 2 10,32 Dh
OXYGENE REA 500,00 Dh 2 1 000,00 Dh
SERINGUE DE 10CC 1,05 Dh 13 13,65 Dh
SERUM.G. 5% 500M INJECTA 12,62 Dh 3 37,86 Dh
TEGADERM IV 6CM*7CM / 1623W 5,73 Dh 4 22,92 Dh
THERMOMETRE DIGITAL( ELECTRIQUE) 31,50 Dh 1 31,50 Dh

1 437,66 Dh

https://visionhis.clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=15250&num_admission=CLC21F30231 348&date_deb... 1/1




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

[

CASABLANCA Le : 01-07-2021

Facture N° 03608/21
A. Ideqtlﬂcatlon . C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC21F30231348 N° Identifiant : 009586
Nom & Prénom : Mme HJIRAT AMINA Organisme : Payant
CIN: casmnaan
Adresse : CASA N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 30-06-2021
Nom prénom : HJIRAT AMINA Date Sortie © 01-07-2021
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : HOSPITALISATION
Qte l Prestations | Observation l Prix U. l LC. Coef I Total
HOSPITALISATION
1 ]SEJOUR SOINS INTENSIFS CHAMBRE DOUBLE 1 [ 1000,00 l 1.000,00
Total Rubrique : 1 000,00 |
PHARMACIE INTERNE
1 ]PHARMACIE l l 1 437,66 | 1437,66
Total Rubrique : 1 437,66
PRESTATIONS
1 AMI 300,00 300,00 | |
1 PERFUSION 200,00 200,00
1 ECHOCOEUR 1.200,00 1.200,00
1 ECG 200,00 200,00
Total Rubrique : 1 900,00
RADIOLOGIE
1 I’THORAX DE FACE I 1 250,00 l 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE CLINIQUE : 4 587,66
HONORAIRES MEDICAUX
1 1DR. KADI ANIS (CARDIOLOGIE) B ’ I 500,00 ] 500,00
Total Rubrique : 500,00
HONORAIRES ANESTHESISTES
DR. SURVEILLANCE MEDICALE SURVEILLANCE MEDICALE
! (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 400,00
Total Rubrique : 400,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO 3 075,40 I 3075,40
Total Rubrique : 3 075,40
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 3 975,40
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL 1 8 563,06
HUIT MILLE CINQ CENT SOIXANTE-TROIS DIRHAMS SIX CENTIMES
Cachet et Signature
Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
TPE 5 000,00 Dh
TPE 3 563,06 Dh (.00 Dh

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquetongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - {CE : 001913765000051 - INPE -
RIB : 225780024607938651011642
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DATE : 01/07/2021 |

ORDRE D'ENCAISSEMENT PATIENT

Date d'admission : 30/06/2021

N° Dossier : CLC21F30231348 N° Identifiant : 009586 N°CIN: e

Nom et Prénom : HJIRAT AMINA

Motif d'admission :  HOSPITALISATION

Demandeur : SEFIANE Sabrina

Observation : Heure d'edition : 15:42

Montant a Encaisser 8 563,06

Visa Donneur d'ordre : Visa Régisseur :




DATE : 01/07/2021

ORDRE DE RESTITUTION

Date d'admission : 30/06/2021

N°® Dossier : CLC21F30231348 N° |dentifiant : 009586 N®CIN : i

Nom et Prénom : HJIRAT AMINA

Motif d'admission :  HOSPITALISATION

Demandeur : SEFIANE Sabrina

Observation : Heure d'edition : 15:42

Montant a Resttituer 15 000,00

Visa Donneur d'ordre : Visa Régisseur :
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4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél: 052297 94 94 - Fax : 05 2294 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O AKDITAL

Site web : www.cliniquelongchamps.ma Acteur de Sante
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279, BD Chelchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. 105 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE l’-]

RC:431347 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O

E-mail : dir. -tion@hpc.ma - Site web ; www,hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 01/07/2021
Honoraires
Dossier N°:  010721-007 du: 01/07/2021
Clinique LONGCHAMPS Meédecin Dr: ANESTHESISTE
REANIMATEUR
Matricule 15484 N°Chambre
Patient : Mme HJIRAT AMINA
Analyses Cotation Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL HDL 50
CHOLESTEROL LDI 50 67,000
Créatinine 30 10,200
UREE 30 10,200
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,400
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,000
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
TAUX DE PROTHROMBINI 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
RECHERCHE DE D DIMERES 200 268,000
FERRITINE 250 335,000
TROPONINE T HS 250 335,000
Prélévement sang veineux | 11,750

Total B 1410

Total en dirhams 1901,15




L't RS
Mme HJIRAT AMINA Dossier N°:  010721-007 Page: /3

BIOCHIMIE SANGUINE

. Valeurs Usuelles Antériorité
[
‘ TIONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 3 144 mEg/l (134-145)
POTASSIUM : 4,10 mEq/l (35-5)
CHLORE . 109 mEql/I (98- 107)
RESERVE ALCALINE : 21 mEql/l (22-29)
PROTEINES TOTALES ; 72,92 g/l 166-83)
|
CALCIUM : 89,98 mg/] (81=10%) |
2,25 mmol/l (2,02-26)
GLYCEMIE A JEUN 1 1,15 g/l (0,75-1,15)
6,38 mmol/l (4,16-638)
Aspect du Sérum : Normal
| Hemolyse-Ictére-Lipémie
Hémolyse : 1 Index
Interpretation:
100 : Sérum hémolyse
>= 200 : Sérum trés hémolysé
Ictere - 1 Index
IIIIL’F")[&.'LI[I('I‘I '
4 : Sérum icténque
10 : Sérum trés ictérique
BILAN HEPATIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT : 21 uln ( Inféricur a 40 )

GPT/ALAT ¢ 16 Ui ( Inférieur a 34)
HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Patient ¢ 12,50 sec
Taux de prothrombine - 100,00 Yo (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient : 25,00 Sec 25-38)
Ratio patient / témoin : 1,00 ( Inféricura 1,2) y & g
| RECHERCHE DE D DIMERES : A »{'
| D DIMERES (ug/L en unité FEU) ; 391 g/l ( Inféricur 4 500 ) |
) \
Dr. SENTISSI Hamza |
B te
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Mme HJIRAT AMINA Dossier N°: 010721-007

Page : 3
Valeurs Usuelles Antériorité
RECHERQHE DE D DIMERES : 196 ug/l ( Tnféricur & 280 )
| FEU (Fibronogen Equivalent Unit) = 2 DDU (D Dimer Unit)
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
FERRITINE 51,43 ng/ml
Femmes cycliques 20 4 200 ng/ml
Femmes ménopausées 25 a 280 ng/ml [
Hommes 30 & 300 ng/m
Enfants 204 200 ng/ml ‘
- s |
MARQUEURS CARDIAQUES
|
Valeurs Usuelles Antériorité [
TROPONINE | US ] 0,40 ng/l ( Inférieura 17,5 ) ‘
|
Femme: (< 17,5 ng/L)
Homme: < 39,2 ng/L)
|
Afn d'exclure I'1TDM, il est recommandé de refaire I'analyse 2 heures aprés ‘
Intierprétiation selon un Algoritihme basé sur la valeur dddmission T0 eti la variation de concentiration
au cours des 2 premiers heures T2: |
-Diagnostic d'exclusion (Sensibilitié97.7% eti VPNS9.4%)
TO € 2 ng/l ou TO eti 2h < 6 ng/l
-Diagnostic d'inclusion (spécificitiéd5.2% eti VPP74.5%)
T0> 100 ng/l ou T2h-TO >= 10 ng/|
‘.
|| ‘
1)
} \
X
Dr SSI Hamza
Biologiste
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement AR Casabiance A’n Se0ad
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01/07/2021
PATIENT . HJIRAT AMINA

PRESCRIPTEUR: KALY BOUCHAIB

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE

RESULTATS :

Transparence normale des champs pulmonaires.
Absence d’anomalie pleurale.
Aspect normal de la silhouette cardio-médiastinale.

CONCLUSION :

Absence de lésion pleuro-parenchymateuse d’allure évolutive visible.

Merci de votre confiance.

DR. AKDIM FATIMA

HIS993080598312 Mot de passe : HIS9586 )

Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 052297 94 94 - Fax:05229489 39
01913765000051 - RC:374673 - IF: 20765943

| : direction@cliniquelongchamps.ma

eb : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE @ PEENJUC {PYWEE (S

LONGCHAMPS T o | R S | S
: - Casablanca, le OA| c%l 2“2—« o

H %' noX  Nownwa

4

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 22 97 94 94 - Fax : 05 2294 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O AKDITAL

Site web : www.cliniquelongchamps.ma Acteur de Santé



Hépital Privé Casablanca claudl il polad) Gadaudl

Ain Sebaa el e
279, BD Chefchaouni Ain Sebaé - Casablanca
Tél. - 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE L')
‘RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : diregljon@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca ,le 01/07/2021
Honoraires
Dossier N°:  010721-027 du: 01/07/2021
Clinique LONGCHAMPS Médecin Dr: ANESTHESISTE
REANIMATEUR
Matricule : 15484 N°Chambre
Patient : Mme HJIRAT AMINA
Analyses Cotation Montant
TROPONINE I HS 250 335,000
Prélevement sang veineux 1 11,750
Total B 250

Total en dirhams 346,75
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e 01/07/2021 Mme HIIRAT AMINA
IPP Patient : 15484/21

Casablanca,

Compte rendu d'analyses

Patient Clinique : Clinique LONGCHAMPS

Prescrit par Dr ANESTHESISTE REANIMATEUR
& = s J

Page : V1

MARQUEURS CARDIAQUES

Valeurs Usuelles Antériorité

TROPONINE | US : 1,00 ng/l { Inféricura 17,5) 0,40 (01/07/21)

Femme: (< 17,5 ng

Homme: < 39,2

Afn d'exclure I'IDM, il est recommandé de

refaire 'analyse 2 heures apres
Intierprétiation selon un Algoritihme basé sur la valeur dddmission TO eti |a variation de concentiration

au cours des 2 premiers heures T2

Diagnostic d'exclusion (Sensibilitié97.7% eti VPN99.4%)

TO< 2 ng/l ou TO eti 2h < 6 ng/l

Diagnostic d'inclusion (specificitié95.2% eti VPP74.5%)

TO> 100 ng/l ou T2h-TO >= 10 ng/!

Aspect du sérum; Normal

Y

Dr. SANTISSI Hamza
édecin Biologiste

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement ke Casabianca Aln Sedad

INPE : 090083272
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4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél: 052297 9494 - Fax:05 2294 89 39

. E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O A K D | TA L

. Site web : www.cliniquelongchamps.ma Acteur de Sante



Hépital Privé Casablanca elacdl jlul gelad) adaull

Ain Sebaa Bl e
279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 0522 680000 - Fax: 0522 3566 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE b]
_RC:431357 - IF ; 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail ; direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL
F
. Casablanca , le 01/07/2021
Honoraires
” Dossier N°:  010721-049 du: 01/07/2021
Clinique LONGCHAMPS Médecin Dr:  ANESTHESISTE
_ REANIMATEUR
Matricule : 15484 N°Chambre

Patient : Mme HJIRAT AMINA

Analyses : Cotation Montant
PROBNP 500 670,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 500

Total en dirhams 681,75




05/07/2021 mod-dPfact-tab-bulletin_entree_sortie

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS
BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER CLC21%3()2313.18 | |
NOM DU PATIENT Mme HJIRAT AMINA
MEDECIN TRAITANT ANESTHESISTE REANIMATEUR

PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS

DATE D'ENTREE 30/06/2021

DATE DE SORTIE o01/07/2021

MODE DE SORTIE normal

https:.-’fwsmnhis,ctcfvismnnis:mdex,php’?m=deact&a=bul!etiﬂ_entree_sorﬁe&factwsejour_id:1 5250&organisme_id=



i Mme HJIRAT AMINA

D Né le : 01/01/1950 Rythme sinusal normal . |
: 1]} Possible Hypertrophie auriculaire gauche (HAG)
CLC21F 30231348 } @CG limite
O g
CloN
Frég. ventr. 70 bpm 2OV G\ a8 p%
Duree QRS 34 ms d}$r‘rJ$\,“$ﬂﬁ\ §
QT'QTE  418/451 ms \-0\%\'.{;.&3(?{ @S,-.}
| Intervaile PR = 152 ms Q(\\‘%g\i“e AR
i Durée P 126 ms A, _Bc:.")j'

| Intervalle RR 857 ms <&\
-Akes P-R-T 49 15 -10

MAC600 1.02 128L™v239 MAC600 1.02 128L,™v239
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA 4C
02/07/24 16:10:06 USR Abdominal

(3?:} HJIRATE, AMINA HOPITAL CHEIKH KHALIFA AC
. 02/07/21 16:09:00 USR Abdominal
W
(- L 10.19 cm
L 1216 civ

HOPITAL CHEIKH KHALIFA AC
02107121 16:07:52 USR Abdominal

18:07 47




{% HJIRATE, AMINA HOPITAL CHEIKH KHALIFA 4AC
N 02007721 16:13:13 USR Ahdominal

1612 58

(3%\ HJIRATE, AMINA HOPITAL CHEIKH KHALIFA AC
--., 02/07/21 16:12:02 USR Ahdominal

b kil
d 8.30 cmy
L 598 cw




