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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre r.ensr-:!gné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 a 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
tique ;
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0006839
é819

O Dentawe (JOptique JAutres

Cadr erve a 'adhérent (e) -l
Matricule :. 7 /5 / ............................ Sociéte : /'?LL)/'L ........... e e

O Actif Q} Pensionné(e]
Nom & Prénom :........... //‘D/};-Bf ....................... - /} . & ! 5 N
Date de NaiSSance :....... O ot _j (/ Q .............................................................. oreinnnns
P AAD. ’jkk LA I ML {,_rﬁ
L..{;/ WA ,«’f’é(f .......... X.L/{

Total des frais engagés &...a......cc......q B L S SR Dhs

Adresse .

_S..de..../.ff..fl:}.z;?z,jé,‘,fb,,_f.“..A......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A N SR - -
Nom et prénom dumMalade :..........ocoieiiiiieiinieiirreeeeenene Nreeenemsh b e e es Ny Tor e et B e Age ...,
Lien de parente : O Luiméme (3. Conijoint (O Enfant

Nature delamaladie :.........cccooioi e e wrnarmes R gl R T iy
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES [ .........f s eeeceeeeeieeeeierecmeeeeceeneceeeeeeeseeeeee s nnans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements paortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative aJa protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature dd Médecin raticie t prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes | Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiemgpt des Actes ' ‘
1
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N°: 95287 /2021 du 12/08/2021
Nom patient \HSISSI LAHCEN ‘ Entrée  12/08/2021
Prise en charge | SOCIAL-FCKM | Sortie  12/08/2021
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé \Prix Unitaire Montant
l L
EXAMENS BIOLOGE | 100[p1a0 1692,00 1.692,00
I Saus—_TomJ_ - 1_692,00
Total Clinique 1 692,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
| MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-DOUZE DIRHAMS ‘ Total 1692,00
\ o — . p—
Immatriculation : Adhérent :
Affiliation : N° prise en charge .
Cin ;o B350913
>

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

R




LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

¢ - MAROC

Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire

Biologie cellulaire
Biologie médicale

Dépistage néonatal-prénatal | Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I'examen : 12/08/2021

Prélevé le : 12/08/2021 a 12:09

Edité le : 16/08/2021 a 15:50

HSISSI LAHCEN

Dossier N° : 21082242

Docteur BENCHEKEROUN SAID
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

XN2000)
LIGNEE ROUGE

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

CCMH

TCMH

LIGNEE BLANCHE

Leucocytes

P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Pr. YAHYAOUI ANASS

4.63 101/
150 g/
431 %
931 fi
348 g/d
324 pg

821  103/mm3

555 %
29 %
05 %

346 %
73 %

4.08-5.6 4.64 1012/]
(29/03/2021)
12.9 - 16.7 15.0 g/dI
(29/03/2021)
38 -49 41.8 %
(29/03/2021)
83 -97 90.1fi
(29/03/2021)
32.3-36.1 35.9 g/dl
(29/03/2021)
27.8-33.9 323 pg
(29/03/2021)
3.8-10.0 8.89 103/mm3
(29/03/2021)
4,56 109mm? 1.6-59 49.7 %
(29/03/2021)
0.17 103%/mm3 0.03 - 0.50 1.9 %
(29/03/2021)
0.04 103/mm3 < 0.09 0.3 %
(29/03/2021)
2.84 103/mm3 1.07-4.10 39.7 %
(29/03/2021)
0.60 103/mm3 0.23-0.71 8.4 %

(29/03/2021)

Le 16/08/2021 a 15:50

Signature
Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Moumna llham

Or liham MOUMNA
Medecin Biclogiste
Laboratowe National.de Reference

- A——
i 1

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 et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I'examen : 12/08/2021

Prélevé le : 12/08/2021 & 12:09

Edité le : 16/08/2021 & 15:50

PLAQUETTES

Plaquettes

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Echantillon primaire: Plasma citraté)

1 ére heure

Pr. YAHYAOUI ANASS

HSISSI LAHCEN

Dossier N° : 21082242

Docteur BENCHEKEROUN SAID
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

240 103/mm3 140 - 385 242 103/mm3
(29/03/2021)

25 mm <20 25 mm
(09/12/2019)

Le 16/08/2021 & 15:50
Signature

Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna llham

Or. liham MOUMNA
Medecin Biclogiste
Labaratoe Nationalde Reférence

.~

/ A
it &

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 et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I N R Spécialités

Cyragenétigue Biologie cellulaire
EARCHRATUMIE MATIINAL - 5 y
DE REFE RLNLl Miologie moléculaire Brologie meédicale
Dépistage neonatal-prénatal Anatomie pathologique

HSISSI Lahcen
Date: 13/08/2021 ID: S21082242

¥ 7 - s - Birth: 01/01/1949
Electrophorése des protéines sérigues  °™" */°"

Technique capillaire -SEBIA

£
—
I T T
Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 55,0 55,8 - 66,1 42,9 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,4 29- 49 2,7 2,1- 3,5
Alpha 2 129 7,1-11.8 10,1 51- 85
Beta 1 68 - 4,7- 7,2 53 34- 5,2
Beta 2 7,5 > 3.2- 6,5 59 23- 4,7
Gamma 14,4 11,1 - 18,8 11,2 8,0- 13,5
A/G Ratio:1,22 T.P.: 78 a/L
Pic : g/L
>
Signature




JLNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

e - MAROC

Spécialités

Cytogénétique

Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire

Biologie médicale

Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I'examen : 12/08/2021

Prélevé le : 12/08/2021 & 12:09

Edité le : 16/08/2021 & 15:50

HSISSI LAHCEN
Dossier N° : 21082242

Docteur BENCHEKEROUN SAID
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

NHTRITTTAM

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

IMMUNOCHIMIE

CHAINES LEGERES LIBRES SERIQUES
(Turbidimétrie Freelite / SPAplus Analyzer)

Chaines légeéres libres Kappa
Chaines légeéres libres Lambda

Rapport Kappa/Lambda sérique

Si insuffisance rénale N : 0.37 a

Pr. YAHYAOUI ANASS

3.10

19.22  mg/l
10.61  mag/l
181

3.30 - 19.40

5.71 - 26.30

0.26 - 1.65

Le 16/08/2021 a 15:50

Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Moumna llham

Dr. ltham MOUMNA
Medecin Biologiste

Laboratowe Nation eference
e 17( j'iuu%f;\
e [ Aorpt——

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

20.07 mg/I
(29/03/2021)

10.09 mg/I
(29/03/2021)

1.99
(29/03/2021)

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou 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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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
E— TMARGO Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 181110084027KH HSISSI LAHCEN
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe : M Dossier N° : 21082242
Date de I'examen : 12/08/2021 Docteur BENCHEKEROl‘JN SAID
Prélevé le : 12/08/2021 a 12:09 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité lle : 16/08/2021 & 15:50 UL R

ELECTROPHORESE
ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Proteines Totales : 78 g/L 64 - 83 82 g/L

(29/03/2021)
Rapport alb/glob : 1,22 1.59

_P /9 (29/03/2021)

Albumine : 55.0 % 55,8 - 66,1 61.4 %
429 g/ 40.2 - 47.6 (29/03/2021)

Globulines Alpha 1 : 34 % 2,9-4,9 2.7 %
27 gL 2.1-3.5 (29/03/2021)

Globulines Alpha 2 : 129 % 7,1-11,8 12.0 %
10.1 9L 5.1-85 (29/03/2021)

Globulines Béta 1 : 6.8 % 47-7,2 6.3 %
53 gL 3.4-5.2 (29/03/2021)

Globulines Béta 2 : 75 % 3,2-6,5 5.6 %
59 gL 23-4.7 (29/03/2021)

Globulines Gamma : 144 % 11,1-18,8 12.0 %
11,2 9L 8.0 - 13.5 (29/03/2021)

Profil qualitatif de |'électrophorése sans anomalie notable.

Le 16/08/2021 a 15:50

Signature
Pr. YAHYAOUI| ANASS Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna llham
Dr. lIham MOUMNA
Medecin Biclogiste

Laboratoire Hahon_zldajjg[grence

v

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 &ire éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou 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 Spécialités

LABORATOIRE NATIONAL ('ytogé.nénqu'e . Biologie ce:"!ulnire
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
: AROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027kH

HSISSI LAHCEN
Date de naissance : 01/01/1949

Dossier N° : 21082242

Sexe: M
Date de I'examen : 12/08/2021 Docteur BENCHEKERO[I]N =
Prélevé le : 12/08/2021 3 12:09 Service : SALLE DE PRELEVEMENT
Edité le : 16/08/2021 & 15:50 (U
ACIDE URIQUE : 75 mg/L 26 -72 74 mg/L
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, colorimétrique 443.78 pmol/L 155 - 430 {29/03/2021)

enzymalique, Roche)

GLYCEMIE POST-PRANDIALE

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

Le 16/08/2021 & 15:50

Signature
Pr. YAHYAOUI ANASS Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna Ilham
Dr liham MOUMNA
Medecin Biclogiste
Laboratowe Narnunjlnnﬁg[_erence
__'::_f/—--- 47{"{' s

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 et/ou transféré a des fins scientifiques ou 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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LNR

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE

- MAROCG

Spécialités

Cytogénétique

Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I'examen : 12/08/2021

Prélevé le : 12/08/2021 a 12:09

Edité le : 16/08/2021 a 15:50

HSISSI LAHCEN
Dossier N° : 21082242

Docteur BENCHEKEROUN SAID
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME

CREATININE SANGUINE

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

CALCIUM

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

UREE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
BILIRUBINE TOTALE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE)

(Sang, calcul)

BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

TRANSAMINASES ASAT(SGOT)

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

TRANSAMINASES ALAT(SGPT)

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

Pr. YAHYAOUI ANASS

13.4

97

0.34

5.2

3.2

2.0

47.4

41.0

mg/L

mg/L

g/L

mg/L

mg/L

mg/L

uI/L

UI/L

6.7 -11.7

88 - 102

0.17 - 0.49

<7

<2

< 50

Le 16/08/2021 a 15:50
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Moumna llham
Dr. liham MOUMNA

e

Laboratoire National de Référence

Medecin Biclogiste
Laboratoire Nationalde Reference

13.2 mg/L
(29/03/2021)

0.38 g/L
(29/03/2021)

39.6 UI/L
(29/03/2021)

33.8 UI/L
(29/03/2021)

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 et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA?

Recu de caisse

N°: 2108121148062320t/ 1 / o

Numéro Nom du patient Date
admission l encaissement
2100382070 HSISSI LAHCEN 12/08/2021
Mode ‘ Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 4988 1 353,60

SOCIAL-FCKM

~ Total payé

1353,60

MILLE TROIS CENT CINQUA

Regu etabli par : SALJAR
§ /




by a s llp by e

12/08/21 11:44:34
9900397911

93979101

HOF CHEIKH KHALIFA G5
Casablanca

ADO00000031010

AFF : UISA CLASSIC
HSISSI /LAHC .M
OO XXX XXX XIBD6

07/22 CARTE NATIONALE
B1682A1F3ECBB18B
606-0-9999-1-44

MONTANT: ~ 1303,60 MAD

NUM TRANSACTION : 007
NUM AUTORISATION: 0X4963
STAN : 004988

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



