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

~

Conditions générales :

. Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

N Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

"  ’entente 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 feulle de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulile de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L a facture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

B La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles 1

o Réclamation contact@mupras.com

(o} Prise en charge pec@mupras.com
o} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personne
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" FIOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED
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CASABLANCA

Recu de caisse

MEdJHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 21081214210517200 )] 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100183520 HALIOUA MOHAMED 12/08/2021

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 000563 1 500,00
PAYANT Total payé 1 500,00
a\lll.l,i". CINQ CENTS DIRHAMMéEIHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Recu établi par




HOPITAL UNIVERSITAIRE el il
INTERNATIONAL MOHAMMED VI o8 el e ) gall
Nom du patient: MOHAMED HALIOUA Date: 12/08/2021

Type d'examen: Scanner thoracique
Médecin traitant:

Résultat.

Mise en évidence de plusieurs plages en verre dépoli sous-pleurales,
bilatérale de trés faible densité intéressant 20% du parenchyme
pulmonaire environ.

Pas de foyer de condensation réticulée.
Pas d’épanchement pleural.

Pas d’adénomégalie médiastinale.
Conclusion :

Aspect de pneumonie virale type covid 19 intéressant 20% du
parenchyme pulmonaire

En vous remerciant de votre confiance.

Pr K.BELYAMANI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 421252909 1111 /+212 52909 22 22 www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE =) shiianall
INTERNATIONAL MOHAMMED VI -
oo d s Jgadl
210812141914KR
HALIOUA MOHAMED
Admission du :jeudi 12 aoit 2021
Ordonnance
(12/08/2021,12/08/2021) CONSULTATION _SO_ [DR. KHALOUI AMINE]
D, Libelle Gt Praticien
Prescription i !

12/08/2021 Taux de Prothrombine (TP) +INR ' 1 DR. BENBOU S
12/08/2021 lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1 .DR. BENBOU S
12/08/2021 Creatinine sanguine 1 :DR. BENBOU S
12/08/2021 Glycemie (efl i 1 'DR. BENBOU S
12/08/2021 Uree 1 DR. BENBOU S
12/08/2021 Lactate Deshydrogenase (LDH) : 1 'DR. BENBOU $
12/08/2021 Troponine T hs 1 DR. BENBOU S
12/08/2021 NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes : 1 ‘DR. BENBOU S
12/08/2021 Procalcitonine 1 :DR. BENBOU S
12/08/2021 Proteine C reactive - CRP 1 'DR. BENBOU S
12/08/2021 D Dimeres 1 DR. BENBOU S
12/08/2021 Ferritine 1 DR. BENBOU S

M

3

Adresse ' Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel :+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 -www.hm6.ma
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Ne: 0006351
HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI
QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES
IPP :
N° d’admission : Montant : eead

Patient : AVALIRER /’lM

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +212529091111/ 42125290922 22 Fax:+212529060977/+212529 06 09 79 @ : www.hm6.ma




) - HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

b
Ne 8385 / 2021 du 12/08/2021 ‘
|
Nom patient : HALIOUA MOHAMED Entrée  12/08/2021 |
Prise en charge: PAYANTS Sortie 12/08/2021 I
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Procalcitonine 1.00 480.00 480.00
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1.00 120.00 120.00
Uree ) 1.00 36.00 36.00
Creatinine sanguine 1.00 36.00 36.00
Glycemie a jedn 1.00 36.00 36.00
Troponine T hs 1.00 300.00 300.00
Lactate Deshydrogenase (LDH) 1.00 60.00 60.00
Ferritine 1.00 300.00 300.00 |
Consultation exclusive d'urgentiste 1.00 300.00 300.00 |
Electrocardiogramme (ECG) a 12 derivatio 1.00 100.00 100.00
NFS - Numeration formule sanguine + plag 1.00 96.00 96.00
Taux de Prothrombine (TP) +INR 1.00 48.00 48.00
D Dimeres 1.00 240.00 240.00
Proteine C reactive - CRP 1.00 120.00 120.00
Sous-Total 2272.00
PHARMACIE 1.00 3.17 3.17
Sous-Total 3.17
Total Frais Clinique 2275.17
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS DIX-SEPT CENTIMES Total 2275.17
Espéces Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 3.17 2272.00 2275.17 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca. Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309
8- 42125290911 11/+212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 ‘
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@Ll R Examens prescrits par : )

| | a i 1 HOPITAL UNIVERSITAIRE
%ﬂgg—"%i‘l—‘*m INTERNATIONAL MOHAMMED Vi

Laboratoire Narional de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21081725
Sexe : M

Date de I'examen : 12/08/2021 Docteur  DR. KHALOUT AMINE
Prélevé le : 12/08/2021 4 17:14 1L RO I
Edité le : 12/082021 4 19:15

POTASSIUM (K+) : 43 mmol/L. 1551
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (CI") : 98  mmol/L 98 - 107

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE : 282 mmollL 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES : 68 gL 64 - 83
(Sang. spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)
. 85 mg/L 88 -102
CALCIUM 2.12 mmol/L 22-255

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 314 UL 85 -230

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

FERRITINE SERIQUE : 1295 ng/ml 30-300

| (Sang, électrochimiluminescence «
| ECLIA », Roche)

‘ TROPONINE T ultrasensible : 0.018  ng/mL <0.014

(Sang, ¢lectrochimiluminescence « ECLIA
», Roche)

Changement des valeurs de référence le 18/06/2021
| < 0.014 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien

En cas de discordance avec la clinique, un cycle de troponine est recommande.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 12/08/2021 a 19:15

Signature
Mlle. AOUZAL Zineb

Laboratoire National de Référence — T =~
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVie
Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma

Conformément aux lextes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors géndtique frumaine, de maniere anonyrme et respectant fe secret mddical saul opposition forrmuldée auprés de notre
secrétarial médical.

— ‘
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12/08/21 14:20:14
9900241200

92412001

HME [MAGERIE

Bouskoura

A000000D031010

AFP : UISA

MR HALIOUA MOHAMED
XXXXXX XXX XX X063

08/23 CARTE NATIONALE
1EB24C48B72F 7546
201-0-9999-1-44

MONTANT: 150,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 298515
STAN : 000363

DEBIT

Le CMI wvous remercie

TICKET A CUNSEhUhR
COPTE CLIENT



% | HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2100183520

F ACTURE I

Ne 8372 / 2021 dui12/08/2021
Nom patient :  HALIOUA MOHAMED Entrée  12/08/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 12/08/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Scanner thoracique 1,00 K 1 500,00 1 500,00
Sous-Total 1 500,00
Total Frais Clinique 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1 500,00 1 500,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309
‘¢ +21252909 11 11/+42125290922 22 Fax:+212529060977/+212 52906 09 79




' ! , JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 12/08/2021
: F 19:51
Nom Patient HALIOUA MOHAMED Numéro dossier : 2100183532
Date Produit consommé N° BS Quantité Prix Unit. Total
12/08/2021  AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 0 1,00 1.56 1.56
12/08/2021 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1.00 1.17 1
12/08/2021 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP 0 1.00 0.44 0.44

Total pharmacie 3.17




Date de 'examen : 12/08/2021

' ’ 4 L ————————
gLN R ’ Examens prescrits par : e .

i ] ( >
. OEJll Cs ODIJ:»Q e Hi-l INT l|l!t":-|r\'l'l'};\l)\\l'I:|‘(‘){t‘|'s\lx}'|\':l!1) vi

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21081725
Sexe: M

Docteur DR. KHALOUI AMINE

Prélevéle : 12/08/2021 4 17:14 UL LR

Edité le : 12/08/2021 a 19:15

POTASSIUM (K+) : 43  mmol/L 35-5.1
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
CHLORURES (CI) : 98  mmol/L 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)
RESERVE ALCALINE : 282 mmollL 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
enzymatique, Roche)
PROTEINES TOTALES y 68 oL 64 - 83
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)
. 85 mg/L 88 -102
CALLIUM 2.12 mmol/L 22-255

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 314 UIL 85 - 230

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

FERRITINE SERIQUE : 1295 ng/ml 30-300

(Sang, électrochimiluminescence «
ECLIA », Roche)

TROPONINE T ultrasensible ; 0.018  ng/mL <0014
(Sang, ¢lectrochimiluminescence « ECLIA
», Roche)

Changement des valeurs de référence le 18/06/2021

< 0.014 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien

En cas de discordance avec la clinique, un cycle de troponine est recommandé.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 12/08/2021 & 19:15

Signature
Mile. AOUZAL Zineb

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOViI&@
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors géndtique hurmaine, de manidre anornyme et respectant fe secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat médical.
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LN R ’ Examens prescrits par :

' f - > HOPITAL UNIVERSITAIRE
%?'lﬁg?:m: INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
1 nos D) 5 .

Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21081725

Sexe: M

Date de I’examen : 12/08/2021 Docteur DR. KHALOUI AMINE

Prélevé le : 12/08/2021 4 17:14 1L L L

Edité le : 12/08/2021 a 19:15

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 107.0 mg/l <5

(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 a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’ important est le contréle de 1l’évolution de la concentration en CRP au cours du processus patholecgique aiqu.

PROCALCITONINE . 0.175  ng/ml <05
(Sang, technique immunoenzymatique)

<0.5 ng/ml : Infection systémique peu probable

0.5 - 2 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infection systémigue sévere

2 - 10 ng/ml : Risque élevé d'évolution vers une infection systémigue sévere

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

UREE : 037 gL 0.17-0.49

(Sang. spectrophotométrie d'absorption, Roche)

CREATININE SANGUINE : 141 mg/l 6.7-11.7

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

GLYCEMIE A JEUN - 136 gL 0.60 - 1.00

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

"Consensus

0.6 2 1 g/1 : glycémie a jeun

1 g/l &4 1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélevements distincts)"

IONOGRAMME

mmol/L 136 - 145

w
n

SODIUM (Na *) - 1
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

| Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 12/08/2021 a 19:15

Signature
Mile. AQUZAL Zineb

ILLaboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie@
Tél : +212 529 060 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ===

Conformément aux textes en vigeur, volre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme el respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre
secrétariat médical
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e HOPITAL UNIVERSITA IRE
USB’EJ'IVETSTlm: INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 210812141914KR HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N°© : 21081725
Sexe : M

Date de 'examen : 12/08/2021 Docteur  DR. KHALOUI AMINE

Prélevé e ; 12/08/2021 4 17:14 UL LR
Edité le : 12/08/2021 a 19:15

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK : 2 - 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 2 =4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 -4,5

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 12/08/2021 a 19:15

Signature
Mile. AOUZAL Zineb

Laboratoire National de Référence Z -
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVI@
=

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

Conformément aux textes en vigeur, volre échantilion biologique pourra étre élimineé, utilisé et/ou transfére a des fins scientifiques ou de
contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat meédical
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I N R Spécialités
‘| Cytogénétique ' Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire ) Biologie médicale
o Bt - MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 21H0001547 HALIOUA MOHAMED
Date de naissance : 23/10/1954 Dossier N° : 21082339

Sexe: M
Date de I'examen : 12/08/2021 Docteur NULL NULL

 Prélevé le : 12/08/2021 3 17:14 NI RTON R

Edité le : 12/08/2021 a 19:29

HEMOSTASE

D DIMERES COMPLET

Echantillon primaire: Plasma citraté
|

Recherche . POSITIVE
Titre i 0.52 pg/ml < 0.50
y 520 ng/ml < 500

(Immunoturbidimétrie, Stago)

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 12/08/2021 a4 19:29
Signature
OUSSAIH Imane

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 contriles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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