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

Conditions générales
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

*®  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable €5t exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biolcgie :
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte repdl (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemient

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ouradios peut étre demahdé par le médecin conseil de
la mutuelle . R ~

Optique : -~ ‘ . %

*  Uordonnance du médecin prescnpleu( etia lacture de ldpncnen sont a |orndre a |3 feuille de soins

Rééducation : N ;

" Uentente préalzple renseignée par le medecm prescrlpteur et emgee av;;nr le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

-

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

La facture doit étre jointe a la 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 :

-

4
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

“2¢"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prév Ui ance

N w21-683326 A
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘Qi
Nom et prenom dl-l malade A ——— . A A . e e s SN
mt myx N e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

o’

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co_ngaissanqe de la clause relative a |a protection des données personnelles
Falt 3 Ko I xé\ le: O-X f SOl ... _.L;_,:_ 2
Signature de I'adhérent(e) :-
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'scte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

Ne 13764 / 2022 du 02/02/2022
Nom patient : NEKMOUCHE OUARDIA Entrée  02/02/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 02/02/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- HOLTER TENSIONNEL 1,00 1 000,00 1 000,00
- _ B _ Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique { 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS | Total 1 000,00
B B B B _:Carte Bq_; ; Totwarlvgrncaissé Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

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° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026
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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
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) Hopital ot buia C
Cheikh Khalifa Ibn Zaid auly gl addds Al (
SOINS FORMATION RECHERCHE g S ol e

HOLTER TENSIONNEL

DATE:  02/02/2021
NOM : NEKMOUCHE
PRENOM : OUARDIA

CONCLUSION :

Test valide
- Lamoyenne de la PA sur les 24h estde : 133/59
- Lamoyenne de la PA le jourestde : 133/61
- Lamoyenne de la PA la nuitest de : 131/54
Au total :
Hypertension artérielle systolique légére nocturne
NB : en rapport avec un sommeil perturbé.

\\\‘.\
Signé: Dr A, HADADI
\_.._\” &

Oy

Hopital Cheikh Khalifa Tbn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc . Tel: +212 529 00 44 66 site web: www.hck.ma
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HOPIT 1 1kH KHALIFA IBN ZAID

CNSS N® 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
gaab el 0529 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

-~
N° 11104 / 2022 du 27/01/2022
Nom patient NEKMOUCHE OUARDIA Entrée  27/01/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 27/01/2022
‘ Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES } 1
- Consultation avec électrocardiogramme | 1,00 ‘ 350,00 350,00
o _ - B ! i Sous-Total 350,00
Total Frais Clinique 350,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS ‘ Total 350,00
i B o _ S 4 S
o 'T T— T P i — T S \ D
| ! | Total encaissé | Solde |
| Encaissements ’ ? : | 350,00 |
&
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/ 05 22 25 8205 Fax:05229809 11

0

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 , Compte bancaire.: BﬂGCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999 .

Casablanca le : 29-01 -2022
Mme Ouardia NEKMOUCHE

FACTURE N° 2201291002

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +LDL B80 B
IPS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
Cholestérol Total B30 B
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
(0223 VS B30 B

Total de B : 810

17 TOTAL DOSSIER ' 1110.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dix dirhams quarante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =y ptinn

BIOLOGIE MEDICALE dcdalt OM At

’

Prescripteur : . .
Dossier ouvert le : 29-01-2022 07:48 Ref : 2201291002

Edité le : 29-01-2022

Mme NEKMOUCHE Ouardia

Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certifié¢ AENOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901 g
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
Leucocytes : 10 070 /mm3 (4 000-10 000)
Hematies : 450 M/mm3 (3.80-5.40)
Hémoglobine : 13.6 g/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 394 % (35.0-45.5)
VGM : 87.6 u3 (80.0-101.0)
TCMH : 30.2 pg (27.0-33.0)
CCMH : 34.5 g¢/100ml (29.0-36.0)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 609 % (40.0-75.0)
Soit: 61 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinaphiles : 5. o (1.0-4.0)
Soit: 594 /mm3  (100-400) =R ((’.zwq
Polynucléaires Basophiles : 05 % (0.0-1.0) =
Soit: 50 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 269 % (20.0-45.0)
Soit: 2709 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 58 % (2.0-12.0)
Soit: 584 /mm3 (200-800)
PLAQUETTES
Plaguettes : 285000 /mm3 (150 000-400 000)
VMP: 105 fl <
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques. (;‘f»‘@
3 o
s v A%
VS.1ére heure 13 mm (<20) r \?('\\59"
VS 2iéme heure 22 mn AL I &
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Dossier Validé il

Biologistes Res sables :
. grf)il,sAc;El;E)poutfé o Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE O3l s Lo
BIOLOGIE MEDICALE dcdal) OVt

Mme NEKMOUCHE Ouardia
Ref : 2201291002

Page 2/ 2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Sodium (Na+): 142 mEq/L (135-145)
Potassium (K): R 5.10 mEq/l (3.50-5.10)
Acide Urique: 33.00 mg/l (<71.00)
Créatinine: 7.7 mgll (5.0-12.0)
(Soit:) 69.3 pmol/L (45.0-108.0)
Calcium: 96.20 magl/l (84.00-102.00)
Glycémie a jeun: 0.95 g/L (0.70-1.10)
(Soit:) 527 mmollL  (3.89-6.11)
Cholestérol total: 1.81 g/l (<2.00)
468 mmol/L (<5.17)
Cholestérol HDL: 0.48 g/L (>0.40)
1.24 mmol/L (>1.03)
Cholestérol LDL.: 1.15 gL (<1.60)
2,97 mmol/L (<4.14)
Triglycérides: 0.89 g/L (0.40-1.50)
1.01 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 22 UL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 14 UI/L (<37)
HORMONOLOGIE
T.S.H: 1.22 muUl/L (0.25-5.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000) D .
(RC) : Résultat controlé T &
Fin du compte rendu y
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Fhovunas cir liipthogiste
Biologistes Responsables : ; "'r(/"/? :
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/65801 / ’

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 258205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobir arane
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Y, e e Oh e L O
Indéfini — (—) Indéfini FC: 66 bpm Rus-6/Se1 :0.42/1.26 mV *RAPPORT NON CONFIRME® =
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: --- ms Sok-Lyon :  1.68 mV —r@‘
QRS:  68ms Axe: —/-14/68 ° &
Méd. : QT/QTcH: 400/411ms &
e QTcB:  420ms &
Commentaires : QTcF: 413 ms 3
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Dép. : 25mm/s 10mm/mV LP:25Hz AC:50Hz Cardioline ECG2005 v.2.11,7693
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