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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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que pour tous les actes effectués en série
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe )
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : ) \\‘\\\\
la mutuelle ".‘Z \ ‘
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Optique : < \ i
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :_! Date de consultation : x o
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ” ;
& E Lien de parenté
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie : -
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» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presm hsclafano Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i
avoir pris connaissance de la clause relative a la protect:on des donneg_;ge:mmuer ———
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait A : ik | T S ARG S———
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I' adhérent(e)
mois
Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesg
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Ordonnance

Casablanca, le : e R e IR U o)
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2200471537 / 170601123004ME

Prénom: Najat PAYANT
Nom: MOUKHRIF Sexe: F
DDN : 30/06/1959 E: 05/03/2022

Sarvira (1IRNENCES (RIAL

Yy 1) N

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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SERVICE DES URGENCES

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTE"" VATIONAL CHEIKH KHALIFA

FORMATION RECHERGCHE ‘:J:l > o tl o
i - i N
Coller Etiquette De BAF _
,,,,,,,,,,, - ¥ BILAN ARE ¥ sasana
l\\ﬁl\\ 04ME e
gy HISIEE PAYANT Poids : ...... Kg
e, %" BIOLOGIQUE

- EESice 38’28’&?&5 N N )\ sexe: IMIF J

® Hémato/Hémostase :
D NFS - Pqg

] Groupage - Rhésus
] RAI
[ ] TP-TCK

] INR
] D-DIMERES

e Bilan Infectieux
[_}"CRP

C] VS

D ECBU

1] Hémoculture

] pCT

e Bilan Métabolique
] lonogramme sanguim
[V Urée - Créatinémie

l Glycémie

® Bilan Hépato-pancréatique :
|| ASAT - ALAT

] BC-BN-BT

| Gamma GT

L1PA

L] LIPASEMIE

e Bilan cardiaque :

I Troponines

__IBNP
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/ Signature et cache du meédecin
Des urgences




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

’

PRESTATIGNS DISPENSEES AU PATIEM 1598778

2200471537 05/03/2022 09:31
Date J N° Admission ] Prestataire Prestation Nombre PU { Montant

— - g | el . ]
05/03/2022| 2200471537 ’ LIMS Créatinine sanguine I 1,20 ‘ 36,00 |
05/03/2022| 2200471537 | LIMS ECBU + Antibiogramme 1| 1,20 | 180,00 |
05/03/2022| 2200471537 | LIMS NFS - Numération formule sanguine + | 1,20 | 96,00 |
05/03/2022| 2200471537 | LIMS Protéine C réactive - CRP 1 1,20 [ 120,00 |
05/03/2022| 2200471537 | LIMS [ Urée 1 | 1,20 | - 36.()(11[
B L Total  468,00]
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Recu de caisse

N°: 2203050730180820t / 1 / o

Numéro ! Nom du patient Date
admission | encaissement
2200471537 MOUKHRIF NAJAT 05/03/2022
I
Mode } Références du paiement Montant
paiement 1 Dhs
l
CarteB ! 19600 900,00
|-
) I A R
PAYANT I  Total payé 900,00
NEUF CENTS DIRHAMS

l"r'..‘ii\h.i'f‘l"(f”wu Kell.O
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. HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTURE I

- N°: 27909 /2022 du 05/03/2022
' I
Nom patient 'MOUKHRIF NAJAT Entrée  05/03/2022
PAYANTS | Sortie 05/03/2022
|
Désignation des prestations ‘ Nombrer Lettre Clé i Prix Unitaire ‘ Montant
| .
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage ] C100) ] ‘ 300,00 J 300,00
EXAMENS BIOLOGIE S 1,00 | B0390 468,00 | 468,00
! _ Sous-Total ! ?68,00
PHARMACIE ' ' B B ] | w0 | 7780 77,50
1 Sous-Total f 77!50
Tota! Clinique 845,50
| Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENT QUARANTE-CINQ DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 845,50

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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i 05-03-2022
LISTE DF.;Q PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATI MOUKHRIF NAJAT 2200471537
. e o

Date  Produit o  IN°BS: | QtB QtéL| Prix Vente Montant PS Fournisseur

1243955 |
05/03/2022 ACUPAN 20mg Injecta (05) 1243955 0 I 10.18 10.18| URGENCES C |
05/03/2022 CLOPRAME 10mg Injecta (10) 1243955 0 1 2.23 2.23| URGENCES c |
05/03/2022 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT | 1243955 1 0 1.21 1.21 | URGENCES C |
05/03/2022 INTRANULE G 20 1243955 1 0 1.43 1.43| URGENCES | ¢ |
05/03/2022 NO SPA 40mg Injecta (05) 1243955 0 I 4.24 4.24| URGENCES c
05/03/2022 OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 1243955 1 0 29.90 29.90| URGENCES c
05/03/2022 PARACETAMOL 1G INJECT 1G INJECT | 1243955 1 0 22.50 22.50| URGENCES C
05/03/2022 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINE1| 1243955 I 0 4.99 4.99| URGENCES C
05/03/2022 SERINGUE 10ML 1243955 I 0 0.65 0.65| URGENCES (B
05/03/2022 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECB | 1243955 ] 0 0.17 0.17| URGENCES [

) S/total Produit | A 1 I X )
. __ Total consommation 77,50




N R Spécialités
Cytogénétique | Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Bi?quie mo{écu!ai;e ' | Biologie médicale
: YT Dépistage néonatal-prénatal | Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 170601123004ME Mme MOUKHRIF NAJAT
i)atc d; naissance : 30/06/1959 Dossier N° : 22031094
Sexe : . -
| Date de I’examen : 05/03/2022 Service : URGENCE
 Prétevle: 0500320224 07:33 R ITRRE

Edité le : 07/03/2022 a 09:28

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies . 448 10121 3.8-59 4571021
(16/09/2020)
Hémoglobine : 13.8 gl 11.5-175 14.2 g/dl
’ ' (16/09/2020)
Hématocrite 406 % 34-53 42.1%
(16/09/2020)
VGM : 90.6 fl 76 - 96 92.11
(16/09/2020)
CCMH : 340 g 31-36 33.7 g/dl
(16/09/2020)
TCMH . 308  pg 24.4-340 31.1 pg
(16/09/2020)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 1020  10%/mm} 3.8-11.0 10.62 103/mm?
(16/09/2020)
P. Neutrophiles : 763 % 778 103%/mm3 14-77 88.4 %
(16/09/2020)
P. Eosinophiles : 10 % 0.10 10¥mm3?  0.02-0.58 0.0 %
(16/09/2020)
P. Basophiles : 05 % 0.05 10¥mm® <0.11 0.1 %
(16/09/2020)
Lymphocytes : 156 % .59 10¥%mm3 10-48 63%
ymphocyt (16/09/2020)
Monocytes : 66 % 0.67 103%/mm? 0.15-1.00 52%
(16/09/2020)
PLAQUETTES
Plaquettes . 219 103/mm3 150 - 445 174 103/mm3

(16/09/2020)

Le 07/03/2022 a 09:28
Signature

Pr. YAHYAQUI ANASS Belabbes Houria
b L P W BELARAEC

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

1 1 Kl




I N R Spécialités
Cytogénétique | Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL a 3 - 0 § . ’ 3.
DE REFERENCE Biologie mo{ec::!a:re ' Biologie médicale
— Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 170601123004ME Mme MOUKHRIF NAJAT
Date de naissance : 30/06/1959 Dossier N° : 22031094
Sexe: F
- Service : URGENCE

Date de ’examen : 05/03/2022
L D0 RCRAEN LI

Prélevé le : 05/03/2022 4 07:33
Edité le : 07/03/2022 a 09:28

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : .11 mg/
(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 l%évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

IONOGRAMME

CREATININE SANGUINE 83 mgl 5.1-9.5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,Jaffé, Roche)
UREE 030 gL 0.17-0.49
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
Le 07/03/2022 & 09:28
Signature
Pr. YAHYAQUI ANASS Belabbes Houria

i Lo W BELARREC

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

2 1 g




I N R Soéciulités
h I3 gy |
Cytogenétique | Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire | Biologie médicale
Eh Dépistage néonatal-prénatal IAnatomie pathologique

Identifiant du patient : 170601123004ME Mme MOUKHRIF NAJAT
Date de naissance : 30/06/1959 Dossier N° : 22031094
Sexe : F

Date de I’examen : 05/03/2022 Service : URGENCE

Prélevé le : 05/03/2022 2 07:33 Il"l”ll Il ” IIII" I"

Edité le : 07/03/2022 4 09:28

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE : Trouble
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes .o < 10°4/ml <10"4/ml
Hématies : 500* 1073/ < 1073/mL
ml
Cellules épithéliales : Quelques
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Eléments fongiques : Absence
CULTURE
Culture sur CLED : Polymicrobienne
COMMENTAIRE : Présence d’une flore bactérienne polymorphe (au moins trois espéces distinctes), en
faveur d’une contamination des urines. L'hématurie est & confronter au contexte
clinique.

Le 07/03/2022 a 09:28
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Belabbes Houria
PO BELARREC.

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 ev/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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