RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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o Cadre réservé a I'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ) &
L
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule | Ll ol
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daivent étre

jointes & I'ordonnance médicale 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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des seances de
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Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
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La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adher‘ent(e] :

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

mois.
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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

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ictére personnel.

RAS : Cent

tre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Faki
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : D5

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 22 78 1B - www.mupras.com
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI //é;
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2100183834
-
N° 8690 / 2021 du 15/08/2021
Nom patient :  IMANSOURA SOUAD Entrée  15/08/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 15/08/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
D Dimeres 1,00 240,00 240,00
Consultation exclusive d'urgentiste 1,00 300,00 300,00
Electrocardiogramme (ECG) 1,00 100,00 100,00
NFS - Numeration formule sanguine + plaq 1,00 96,00 96,00
Proteine C reactive - CRP 1,00 120,00 120,00
Procalcitonine 1,00 480,00 480,00
Uree 1,00 36,00 36,00
Creatinine sanguine 1,00 36,00 36,00
lonogramme sur Liquide biologique (Na K 1,00 120,00 120,00
Lactate Deshydrogenase (LDH) 1,00 60,00 60,00
Ferritine 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 1 888,00
PHARMACIE 1,00 12,04 12,04
Sous-Total 12,04
Total Frais Clinique 1900,04
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS QUATRE CENTIMES Total 1 900,04
Espéces Cheque Total encaissé Solde
Encaissements 12,04 1 888,00 1 900,04 0,00

Ref Chq : 3694229/CIH/

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309
Tél: 42125290911 11/4212529092222 Fax: 42125290609 77/+21252906 09 79




JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

' DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 15/08/2021

’ 2024
Nom Patient A IMANSOURA SOUAD Numéro dossier : 2100183834
Date Produit consommé N° BS  Quantité Prix Unit. Total

15/08/2021 INTRANULE G 20 0 1,00 2.37 2.37

15/08/2021 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1,00 L7 1,17

15/08/2021 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP 0 1,00 0,44 0,44

15/08/2021 | AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 0 1.00 1.56 1.56

15/08/2021 LUNETTE A OXYGENE ADULTE 0 1.00 6.50 6.50
Total pharmacie 12,04
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ILaboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 2108151758 14M.

Date de naissance : 29/08/1960
Sexe : F

Date de Pexamen : 15/08/2021
Préleve le : 15/08/2021 a4 19:03
Ldité le : 16/08/2021 a 12:49

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Examens prescrits par :

HOPITAL UNIVERSITAIRE

INTERNATIONAL MOHAMNMED VI

IMANSOURA SOUAD
Dossier N°: 21082161
DR. BERTUL AZIZ

Docteur

LR

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire
Hématies

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

CCMH

TCMH

Formule leucocytaire
Leucocytes
P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire

Plaquettes

D DIMERES COMPLET
Recherche

Titre

(Plasma citraté, immunoturbidimétrie,

Roche)

5.16
14.8
44.4
: 86.0
: 33.3

28.7

9.95

74.6

0.0

0.3

18.3

: 6.8

: 298

101271
g/l
Yo

fl

g/dl

pg

103/mm?
Y%
Yo
00
o,
%

10¥/mm3

7.4
0.00
0.03
1.82
0.68

HEMOSTASE

. Voir pi¢ce jointe
: Voir piéce pg/ml
jointe ng/ml
Voir piéce
jointe

Le 16/08/2021 a 12:49
Signature

Dr. Moumna Ilham

Dr. ltham MOUMNA
Medecin Biologiste
Laboratoire Nationaldz Reference

/

l.aboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca.
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Tel . +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma. Site web : www.Inr.ma

103/mm3
103/mm?
103/mm?
103/mm3

103/mm?

3.8-59
11.5-17.5
34-53
76 - 96
31 -36
244 -340

38-11.0
1.4-7.7
0.02-0.58
<0.11
1.0-438
0.15-1.00

150 - 445

<0.5
<500

&
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Cornformement aux textes en vigeur, votre echantillon biolog

ique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de

controtes qualité, hors genétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée aupres de nolre
secrétariat meadical.
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Identifiant du patient : 2108151758 14M., IMANSOURA SOUAD

ate de naiss e 1 20/08/1¢ . )
Date de naissance : 29/08/1960 Dossier N° : 21082161
Sexe: F

Date de Pexamen : 15/08/2021 Docteur DR. BERTUL AZIZ

 prélevéle: 150082021 4 19:03 (L

| Edité le : 16/08/2021 a 12:49

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 41.0 mgl <s

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L' important est le contrdle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROCALCITONINE : 0.080  ng/ml <0.5

(Sang, technique immunoenzymatique)

<0.5 ng/ml : Infection systémique peu probable

0.5 - 2 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infecticn systémique sévére

2= 10 ng/ml : Risque élevé d’évolution vers une infection systémique sévére

>10 ng/ml : Probabilité élevée d’un sepsis sévére ou d’un choc septique

UREE . 040 gL 0.17 - 0.49

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

CREATININE SANGUINE : 78 mgl 51-95

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)

IONOGRAMME

SODIUM (Na *) : 140  mmol/L 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
POTASSIUM (K+) : 3.4 mmollL 3551

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

Le 16/08/2021 a 12:49
Signature

Dr. Moumna llham

Or. llham MOUMNA
Medecin Biologiste
Laboratoire Nationalde Reférence
v /
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I.aboratoire National de Référence I
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOUVi&
Tel . +212 529 050 233, Courriel : contact@lnr.ma, Site web : www.Inr.ma e

~orfonmeément aux textes en vigeur, volre échantiflon biologique pourra étre élimine, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniere anonyme el respectant le secret meédical saul opposition formulée aupres de notre
sacretariat medical
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Iaboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 2108151758 14M.
Date de naissance : 29/08/1960

Sexe: F

Date de I’examen : 15/08/2021
Prélevé le : 15/08/2021 a 19:03
Edité le : 16/08/2021 a 12:49
CHLORURES (Cl-)

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)

CALCIUM

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,

IFCC, Roche)

FERRITINE SERIQUE

(Sang, électrochimiluminescence «
ECLIA », Roche)

.

Examens prescrits par !

HOPITAL UNIVERSITAITRF
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

IMANSOURA SOUAD
Dossier N° : 21082161
Docteur DR. BERTUL AZIZ

NRAT RO I

103 mmol/L 98 - 107
24 .8 mmol/L. 22-29
70 gL 64 - 83
91 mg/L 88 - 102
2.27 mmol/L 22-255
351 UI'L 80 -230
466  ng/ml 20 - 200

Le 16/08/2021 a 12:49

Signature

Dr. Moumna llham

Or. lham MOUMNA
Medecin Biologiste

Laboratoire HatiuqﬂW

I.aboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOUVi@
-_—

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféeré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors génétique hurnaine, de marniére anonyrne el respectarit le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat medical.
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Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL .

Biologie moléculaire Biologie médicale
DE REFERENCE
—— Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 21H0001846 IMANSOURA SOUAD
Date de naissance : 29/08/1960

Dossier N° : 21082771
Se T Docteur NULL NULL
Date de I'examen : 15/08/2021 PELEH)

Prélevé le : 15/08/2021 a 19:03 ll"l” IIII”" |I| I l"

Edité le : 16/08/2021 a 11:13

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

D DIMERES COMPLET

Recherche : NEGATIVE
Titre : 0.37  wug/ml < 0.50
(Immunoturbidimétrie, Stago) 370 ng/ml < 500

Le 16/08/2021 & 11:13 {
Signature \)
Dr. Moumna llham
Dr. liham MOUMNA

Meédecin Biologiste
Laboratoire Nationalde Reference

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

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé evou transféré i des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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210815175814M.
Mme IMANSOURA SOUAD
Admission du : dimanche 15 ao(t 2021
Ordonnance
(15/08/2021,15/08/2021) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]
e : s g e T S P

Prescription Libelle ; Qte Praticien

15/08/2021 Consultation exclusive d'urgentiste 1 DR. ABOUSAHF

15/08/2021 Electrocardiogramme (ECG) : 1 DR. ABOUSAHF

NN

Adresse . Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE - 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ‘www.hmé.ma
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210815175814M.

Mme IMANSOURA SOUAD

Admission du : dimanche 15 aolt 2021

Ordonnance

(15/08/2021,15/08/2021) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

Pres‘?ﬁitgﬁon Libelle ate Praticien
|5082021  |lonogramme surLiquide biologicue (NaKCIG&PY | i DR .ABOUSAHF
15/08/2021 Ferritin.e - V - i ] 1 :DR.AB.OUSAHF
15!08/202.1. o il.;actate Deshydrogenase(LDH) D V - 1- - rDR. AébUSAHF
15/08/2021 P;oi;iné C wacive-CRP - V 1 ------ D RABOUSAHF
15/08/2021 iUree ' - o o "1" DR. ABOUSAHF
15}08/2027? éF’roca!citonine VVVVVVVVVV - V o o o 1 YD.I-?.-ABOUSAHF
15/08/2021 ereatinine éénguine o V N .1.. TDR‘ AVBNCLJSAHF
150082021 NFS - Nurr;-e-.;r"a-tion formrLrJrleﬂé;r;gﬂlr.;irne; plaq;eites o o ' 1 N fDR. ABOLISAHF
S " D Dime;e,s, . e - S _— e 1 __________ oy -

I

Adresse - Route P2011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
el -+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 www.hm6.ma
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15/08/2021 20:06:43 - -‘ ”Il ”ﬂ
Id :

1001 83834
Imansoura Souad

/2108 ——
FC: 72 bpm Rvs-6/Svi :0.96/0.74 mV :;f:om ; SOua 0151 75814M‘ PAY.
Féminin 29/08/1960 (60 an) Indéfini pR: 150 ms Sok-tyon : 1.70 my DDN . z”é'ggﬁgs RAE SHQNI_
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg QRS: 88 ms Axe:  30/16/49 Service URGENCE (so)5 /08/2021
QT/QTcH: 404/425 ms
Méd. QTcB: 443 ms ] |
Technicien : QTcF: 429ms \ | i | P i ! fl
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Dép. (URGENCE 1 25mm/s 10mm/mV LP:40Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v.2.11




