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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 2 la feuille dg
soins.
Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obliga

@ent jointes aux ordonnances,
= g

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute de|

® Un pli confidentiel du medecin pre le.médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et oindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  U'entente préalable renseignée par euq exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calen ctuées sont a 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 2 |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:

®*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N w21-702769

o) = o
M e &

Optique O Autres
.-0./ ..5 ....... SOClélé T e T

2AKF]. 1
@ Pensionné(e) l:] Autre :-
(AKSE1$SA2 .

//
Date de naissance :

Adresse - % -/ ﬂugé MA’?&M

L?éé’_tl .0% }2/ - Total des frals/engafg‘es “\W\“’ o 1.)??'; g¢ . 5)

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a f’adh‘éé;nt {e)

0O Actif

NOM & Prénom : e

ﬂ?p:f—/ﬂ/zwc.d

Cachet du médecin :

Date de consultation : 8-

Nom et prénom du malade ;- L= BXL BB T er o ML LT,

Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint O ent 7

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les rense'gnem«e

Autorisation CNDP N° : A-A-515/2019

médecin conseil de la Mutuelle. \c,\
W

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements,
avoir prss conm&%e de la clause relative a la protection des donn

Signature de |-adhé,eﬂ“e, TSI

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  \Y W21-702769 =AY

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

] nécessaire de le présent tout oo :

sera ire e présenter pour toute ; 2

réclamation ultérieure. Nom fle.f schwirent(e) :
Total des frais engagés :

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépbt : -




Natures des
Actes _

Nombre et -

“ Montant détaillé

Cachet et signatu

Ceefficierit

‘des Honoraires

"’""-‘?

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ST
i

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Mt;Jntant

ey 58 e !

e % e o b ‘ s ; .
Cachet et signature Montant détaillé
du Particien IV des Honoraires
VOLET ADHERENT ~

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Soins

we: ||

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JUUUHUU

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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' s W Sy Date : /o / L1~

N°: 0018539
HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI
QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES
IPP :
N° d’admission.: s —Montant: L om o= , .
Patient: | AK SST SS AR AOHAMMED

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: 4212529091111/ 42125290922 22 Fax: +212529 06 09 77/ +212529 06 09 79 () : www.hm6.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 22040217243704500 f 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200201533 LAKSSISSAR MOHAMMED‘ 02/04/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs
!

CarteB 2722 | 149.94
PAYANT Total payé 149.94
CENT QUARANTE-NEUF DIRHMédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

R('\ u établi par 1 HICHAM




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
2200201533
Ne 7678 / 2022 du 02/04/2022
Nom patient :  LAKSSISSAR MOHAMMED Entrée  02/04/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 02/04/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES
Consultation exclusive d'urgentiste 1.00 300.00 300.00
Electrocardiogramme (ECG) 4 12 derivatio 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
D Dimeres 1.00 240.00 240.00
Uree 1.00 36.00 36.00
Creatinine sanguine 1.00 36.00 36.00
Troponine T hs 1.00 300.00 300.00
Sous-Total 1228.00
PHARMACIE 1.00 149.94 149.94
Sous-Total 149.94
Total Frais Clinique 1377.94

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENT SOIXANTE-DIX-SEPT DIRHAMS QUATRE-VINGT-QUATORZE CENTIMES Total 1377.94
Espéces Cairte Bq Total encaissé Solde

Encaissements 300.00 1077.94 1377.94 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026:
Tél: +21252909 11 11 /4212529 09 22 22 Fax:H212 5 2€ /421289
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JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 02/04/2022
17:25
Nom Patient LAKSSISSAR MOHAMMED Numéro dossier: 2200201533
Date Produit consommé N° BS Quantité ' Prix Unit. Total
02/04/2022 INTRANULE G 20 0 1,00 237 2.37
02/04/2022 SPARADRAP TEGADERM IV 6CMX7CM 0 1.00 3.58 3.58
02/04/2022 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 0 1.00 6.41 6.41
02/04/2022 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1.00 1.17 1.17
02/04/2022  TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP [ 0 1.00 0.44 0.44
02/04/2022 BANDELETTE ET LANCETTE CONTOUR PLUS 0 1.00 3.1 3.77
02/04/2022 CERUVIN 75MG BOITE DE 28 75MG COMPRIM (2 0 1.00 100.00 100.00
02/04/2022 AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 1 0 1,00 1.56 1.56
02/04/2022 PARACETAMOL NORMON 10 INJECTA (50) 0 1.00 15.02 15.02
02/04/2022 ACUPAN 20 MG SOLUTION IN 20MG INJECTA (0 0 1,00 6.54 6.54
02/04/2022 CLOPRAME 10 MG/2ML SOLUT 10MG/2ML INJECT 0 1.00 1.39 1.39
02/04/2022 TUBE EDTA-K2 4ML 359036 1.00 1.50 1.50
02/04/2022 TUBE CITRATE 4 ML 39036 1.00 1.50 1.50
02/04/2022 TUBE HEPARINE 4ML 39036 1,00 1.70 1.70
02/04/2022 TUBE ROUGE SEC 4ML 39036 1.00 1.43 1.43
02/04/2022 SACHET POUR TRANSFER DES TUBES 59036 1.00 1.56 1.56

Total pharmacie 149.94
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HOPITAL UNIVERSITAIRE Ll s \ ;
INTERNATIONAL MOHAMMED VI | ainll phaleg |

oo el aae Jgall |

| 220402153856T.
LAKSSISSAR MOHAMMED |
Admission du : samedi 02 avril 2022
Ordonnance

(02/04/2022,02/04/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ] |

Dat-a ........................ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — :

Prescription | Libelle Qte Pralpcaen

02/04/2022 Consultation exclusive d'urgentiste { 1 DR. AMIALI

02/04/2022 Electrocardiogramme (ECG) 12 derivations 1 DR. AMIALI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Marec INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+212529091111/+212529092222 Fax:+21?529060977.’+212529060979 @) :www.hmé.ma

e e




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

LAKSSISSAR MOHAMMED

Admission du : saﬁ\medi 02 avril 2022

(02/04/2022,02/04/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

Date

Ordonnance

Libelle

Prescription

02/04/2022
02/04/2022
02/04/2022
02/04/2022
02/04/2022

02/04/2022

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes

Proteine C reactive - CRP
D Dimeres

Uree

Creatinine sanguine

Troponine T hs

I

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309

Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979

o) addiuall
J“‘."\—“"’J\M ._,13.\]\

R PR

220402153856T.
Qte Pratlpien
1 DRV‘ AMIALI
1 DR. AMIALI
1 DR. AMIALI
1 DR. AMIALI
1 DR. AMIALI
1 DR. AMIALI

‘Www.hmé.ma
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Laboratoire National de Référence

Examens prescrits par :

HOPITAL LINIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Identifiant du patient : 220402153856 T LAKSSISSAR MOHAMMED
Date de naissance : 01/07/1956 l

\ Dossier N° : 22040060
Sexe : M - o )
Date de "examen : 02/04/2022 Docteur DR. BERTUL AZIZ NULL

Prélevé le : 02/04/2022 4 17:06 | ”I"“I I"IIIl” “ l'l

Edité le : 02/04/2022 a 17:43 |

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

Numération globulaire

Hématies 5.18] 101 428-6
Hémoglobine 155 eddl 13.0-18.0
Hématocrite 4631 % 39-53
VGM 8941 0 78 - 98
CCMH 335 pd 31.0-36.5
TCMH 29.9 L pg 26 - 34
Formule leucocytaire |
Leucocytes 13.04 103/mm? 1]
P. Neutrophiles 771 % 10.1 10¥mm?  14-77
P. Eosinophiles 07 % 0.09 10¥mm?  0.02-063
P. Basophiles 03| % 0.04 10%mm*  <0.11
Lymphocytes 169 | % 220 103%mm?  1.0-48
Monocytes 50| % 0.65 10%mm3  0.18-1.00
Numération plaquettaire |
Plaquettes 243 | 10%mm? 150 - 400
\
|
HEMOSTASE
D DIMERES COMPLET |
Recherche POSITIVE]
Titre 0.570 | ng/m 0.5
570.0 | n/ml < 500

(Plasma citraté. immunoturbidimeétrie,

Roche)

Ne pas diffus&r au patient

Résultats a considérer sous ré#erve de validation biologique

Le 02/04/2022 & 17:43
Signature
Mile. SAALTJ Kenza

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca.

=

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lm.r}l‘la

PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVi&

=

Conformément aux textes en vigeur, volre échantillon biologique pourra étre elimine. 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 aupres de notre

secrétariat rmeédical.

| S E——
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ﬁl R | Examens prescrits par : — —.

ni b P Aal HOPITAL UNIVERSITAIRE
o. O’E—ul Ce ODI_ILO e H; INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Laboratoire Narional de Référence

Identifiant du patient : 220402153856T. LAKSSISSAR MOHAMMED
Date de naissance : 01/07/1956

Dossier N° : 22040060
Sexe : M Y
Date de I'examen : 02/04/2022 Docteur  DR. BERTUL AZIZ NULL

Prélevé le : 02/04/2022 & 17.06 | (LTI (T

Edité le : 02/04/2022 a 17:43

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 3 mg <5

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

Domaine de référence

5 mg/L (IFCC/CRM 470)

Domaines de référence & les enfants

eau-nés (0

(2

L! nt est fration en CRP :au cours du processus pathologique aigu.
UREE . 043 | gL 0.17 - 0.49

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
CREATININE SANGUINE : 104 mgl 6.7-11.7

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,

enzymatique, Roche)
TROPONINE T ultrasensible : 0.022  fgmL <0.004

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA w
», Roche) '

> g5t recommande.

Ne pas diffuser a‘lu patient
Reésultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 02/04/2022 q 17:43
Signature|
Mile. SAAD KTnza

Laboratoire National de Référence '

—
T =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassar* Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVVie&
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma | ==

’
Conformément aux textes en vigeur, voltre échantillon biologique pourra éfre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniere anonyme et respectbnl le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre
secreétariat medical.

2l; 2
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°®: 2204021554560450./ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200201533 LAKSSISSAR MOHAMMED 02/04/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 2718 928.00
PAYANT Total payé 928.00
NEUF CENT VINGT-HUIT DIMédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED V1

) 7y 15 RN LI LT AN A
Recu établi par THICHAM
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wolya sl oo

ACHAT

u2/04/22 155544
9900240863 92408601
HM6 URGENCE
Bouskoura
AlOououdud i[JIII u
inindaes ¥ | Mastercard
CARIE LOCAL | 221-0-9999-1-55
MONTANT - | 928,00 MAD
Num Autonsation 277458
SIAN ooz2/18

HCKE 1 CLIENI



o hail papa

ACHAT
02/04/22 1/:25:56
9900240863 92408601
HM6 URGENCE

Bouskoura

AulOoDOLO4TD 10

-------- 4961) Mastercard
CARIE LOCAL 221-0-9999-1-55
MONTANT | 149,94 MAD
Num Autonsation 31126/4
STAN Guz /722

THCKE T GLIENI



