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

Conditions générales :

N te cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

o L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue 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 d4
sOinsS

Pharmacie

. ettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances

-

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel) dg it
iointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

- Un pli du medecin prescripteur analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

- t'entente préalable renseignee par ¢ medecin prescripteur est exigée avant ie debut des séances de
reeducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des ces effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de protheéses 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 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est 0 en cas de prothéses ou de traitement canalaires

bligatoire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6
e R LIS S - v
Adresses Mails utiles
4] Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de st adhesion@mupras.cor
La MUPRAS garantit le respect de la [oi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
] 14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) '
Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca
. RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage)
Tél: 0522 20 14 42/ 43
Tél.: 0522 20 14 40 / 41
Fax : 0522 20 13 99
www.cliniquelasource.ma

E-mail : contact@cliniquelasource.ma

Service Consultation (URGENCES)

- Regude

St LTI T T e e SRRSO S el




- ‘é_)LLa\J\ 4-\ 4\ r Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

RELEVE DES PRESTATIONS e
AMO CNSS REF:610206: a8 &on
Référence structurée : 220516238756043 Emis a Casablanca le: | Page : 1

Identifiant de la famille Allall iy 25 ATIQUI SAMYA
, . | RESRIADEL FOUTOUH RUE RAFAEL MARECHAL IMM
N d'immatriculation: 187211878 C APPT 11 |
Reglement du mois  : 05/2022 CASABLANCA 2035

Mode de pailement Virement

O

Informations : DoGlaglea

5 B P ; R L ;
SVl fligae | plalips | Sblad daall g |y ) 2 Jalaal) 2=t i oy gadl|
| ki & gl s e . g o VA 2 ) 2y gl waypdll flaa |
| fe D i Base de Taux de
1 Rifere ucmém - i i Actes Prestataires de soins | Mo:?n::: -, r::::::e Coefl. | Quantité rembour rembour Montant remboursé |
L : | i sement sement% |
I; ATIQUI SAMYA |
o 080010097 02052022 |KCC  |CLINIQUELA | S2R853 | 70000 | Lo0 | 1.00 TF0000 525000
| |SOURCE
| O8O0 (K07 024052022 FI |CLINIQUE LA 1 Q00,00 35000 | .00 ] 2,00 1 100K T0 T, 00
|SOURCE
OROOT0097 02:0572022 B |CLINIQUE LA 725.00 1,10 500,00 1,00 350,00 70 383,00
|SOURCE | [
(8091 ':},},,7',‘:, lﬁl"\ :”;:, | PH 'I’H \_R_\D!}__\_‘; l»\[l 1m>u ln_uu | |_u_q_|_ 1 .I_u.ul | 10,00 1 0 | 7.00
Total remboursé pour SAMY A 6 342,00
Total général remboursé 6 342,00
Sauf erreur ou omission Sl gl Ui tae La
Commentaire  02/05/ AU 04/05/22
:
\
VAAW.CNSS.Ma © oy K1 aladl 082007200 0 Jeail e -022548673: Su 022548607 ity - Al gl 2186 .a ebaand jlll — S Aale — Gagd

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone ‘022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE
do.will yanall 550
CENTRE DE RADIOLOGIE
SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

1

ORDONNANCE
Casablanca, le QQ/QS-/‘QQ_;
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14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier Des Hopitaux - sl ,1adi 20 000 sibc o (L o) et a5 33514

Tél: 05222014 40/ 41 - Fax: 0522201399 - Www.cliniquelasource.ma - E-mail : Contact@cliniquelasource.ma

RDV De Consuitation D'Urologie (lere Etage) - Tél.: 05 22 20 14 42 / 43
S.C.P - I.f.: 14415714 - C.N.S.S.: 9428120 - T.P. : 36335867



CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Lol 43 30 sl i\ o
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CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE
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CENTRE DE RADICLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

ORDONNANCE

Casablanca, le : 0[;/0‘;/&-3(2

CERTIFICAT D’HOSPITALISATION

Nous soussignons CLINIQUE LA SOURCE.

attestions par la présente que :

Mf, Mme, yfl‘]@ AT S Aoyl

a eté admis(e) a la clinique la source :

du O-cg/c?é;/&é_ta ....... au ..l a5 [ a0

Fait pour servir et valoir ce que de droits.

SIGNATURE :

Jlapca - LEL

1~ '
Baa S0
C LA \‘\'."E Og 03

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hépitaux - sla.)! 51120000 wliiawl)
Tél.: 05222014 40/ 41 - Fax : 0522 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-

& (Balap) ol HaE5 14
mail : contact@cliniquelasource.ma

RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42 / 43
S.C.P.-.LF.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P.: 36335867
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P C-“"“ 4

= =

!
14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) (Lo ) a5 iy 14 ‘
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca

Fladl 1431 20000 cbeisiall >
TéL.7 05 22 20 14 40 /41 - Fax : 05 22 20 13 99 0522201399 : ,uSLi -05 22 20 14 40/41 - wislgdl
052220 14 42/43 - aslg. Jo¥1 gollall ddgull Ll 3 8)Li3J acgs

contact@cliniquelasource.ma : arSd¥l ad . www.cliniquelasource.ma . Sty adgll

RDV de Consultation d'Urologie (12re Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma

03 mai 2022

Casablanca,le: . .

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom : ATIQUI Samya

Age : 35 ans 10 mois

Date de l'intervention : mardi 03 mai 2022

Opérateur : Pr. E. M. MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C

: Lithiase uretére droit.

Indications » Lithotritie endoscopique

C.R.O

Sous loco-régionale + antibioprophylaxie. Dilatation du m
jusqu'au contact de la lithiase son extraction par sonde de
recontrole de I'uretére jusqu'aux cavités rénales .

¢éat urétéral droit. Urétéroscopie
Dormia.est faite simplement ;




CLINIQUE LA SOURCE g ) dao

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) z i i50) S il 3 14
h gy = ;’""‘-‘-'
Quartier des Hopitaux -20 000 Casablanca 1 g v

) 7 slaasndt 1adi 20 000 cbadizuts o
Tél.: 052220 14 40/ 41 -Fax : 05 22 20 13 99 0522201399 : ,uswii-0522 2014 40/41 : ..a..l;g.n

0522201442 /43: Lsign - g Gelladl ddgl Ll n_,l._a_,J acgo

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél,: 0522201442/ 43

v - o act@cliniquelasource.ma: g.. - 2 |ej’41
F A CTURE
N°: 1787 /2022 du 04/05/2022
Nom patient ATIQUI SAMYA Entrée  02/05/2022
PAYANT Sortie 04/05/2022
Désignation des prestations - Nombre| LettreClé | Prix Unitaire Montant
| | | |
CHAMBRE | aelc | 50000 1000.00
SALLE D'OPERATION - | 80.00 K80 . 2500  2000.00
Sout Total | 3 000.00
PHARMACE T 10 | 108863 1088.63
| sous-Total | 1088.63
Total Clmlque 4 088.63
PR. MEZIANE... (urologue) ) 00| K80 | 5000 4000.00
DR. CHROQUI&BENCHEKRO (anesth& reammat) - ) | 40.0 00 ka0 | 30 00 ~1200.00
) Suua Tmcri ! 5 200.00
LB.MOZART() 1 a0 . T2500 | 725.00
| Sous-Total | 725.00
Total Autres prestations 5925.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DIX MILLE TREIZE DIRHAMS SOIXANTE-TROIS CENTIMES ~ Total 10 013.63

URCE

1103 E }em(‘]

C,\.W‘l%.‘;\‘:l_, R ! \0 14 40
Hl\ :

S.C.P.-IF.: 14415714 - C.N.S.S . : 94288120 - TP. :36335867 - |.C.E. - 001683955000025




] ‘ CLINIQUE LA SOURCE | L NOTE D'HONORAIRES |

Le : 04/05/2022 Références 1 795 / pavant

Entrée / Sortie : 02/05/2022 - 04/05/2022

Le Pr. MEZIANE...

;l;, x’.
présentea Mme ATIQUI SAMYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
4 000,00 Dhs QUATRE MILLE DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature

{ CLINIQUE LA SOURCE I NOTE D'HONORAIRES . I

Le : 04/05/2022 Reéférences 1795 / pavanT
Entrée / Sortie : 02/05/2022 - 04/05/2022
Le Dr. CHROQUI&BENCHEKROUNE
présentea Mme ATIQUI SAMYA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 200,00 Dhs MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cuachet et signature



CLINIQUE LA SOURCE

ANNEXE P

14-, Hue-Taki Eddine (Ex Berne)

Qudrtieg des Hopitaux -20 2 nes . el Sldadiiinll o |
Télm&"if afienf Aﬁqéﬁzﬁ%ﬁd XA 4 17 0-43-99+ st~ U5 232014 40/41 : sty
RDV de C Itation d'Urologie (1ére E - Tél: 052220 14 42/ 4. ! S caibaldl - 3 i : Byls;

e' .onsu tation d'Uro ogle(_éi;]_ot‘?gﬂ é 5 0 3 05 %l azl?t &g 42’{'?:?U'fl’il!§'{'r- Ja¥! R’llt')hn"fa""‘n gl Sl 3)Lipd cgo
www.cliniquelasource.ma - E-mail : con act@cliniquelasource.ma

contact@cliniquelasource.ma o SIX syt www.cliniquelasource.ma @ S Xl gl
ANDOL INJ 1G FLA (01)

7 18.80 131.60

BUPIVACAINE 0,5 INJ 05F | 31.20 31.20
KEFZOL 1g inj (01) 2 18,70 37.40
MORPHINE SOTHEMA 10MG/ (010) 1 4,58 4.58
NO-SPA 40MG/2 ML inj amp (05) 2 6,40 12.80
OEDES 40 MG INJ 5F 1 49,80 4980
PROFENID IV 100 mg fla (50) 5 4,90 24.50
Sous-Total médicaments 291,88

AIGUILLE DE RACHIS G25 (001) | 170,00 170,00
BANDELETTE ON CALL (050) 2 5.10 10.20
GANTS EXAM_ENS NITRILE (200) 48 1,35 64,80
GANTS STERILES 7.5 sans p (001) | 15,00 15.00
GANTS STERILES 8 sans p (001) 3 15,00 45,00
GAZES CHINOISES 0.65 10 6,00 60,00
HOUSSE CAMERA (001) [ 100,00 100,00
INTRANULES BLEUES 222 (001) 5 6,00 30.00
LANCETTE ON CALL PLUS 100 (100) 2 1,30 2.60
PERFUSEURS AVEC ROBINET 2 10,00 20.00
SAC A URINE AV ROBINET (001) 1 8,00 8.00
SERINGUES HYPODERMIQUE 10CC 4 4,00 16.00
SERINGUES IET 05CC (001) | 4,00 4,00
SERINGUES JET 20CC (001) | 4,00 4.00
SONDES FOLEY ch 16 (001) | 40,00 40.00
SSALE B20 POCHES 0.9% 3500 ml (001) 7 24,10 168.70
SSALE NA SOFLEX 1L 0.9% (001) | 26,78 26.78
SSALE PERF 1SO 9 PM 500 ml (012) I 11,67 11,67
Sous-Total consommable médical , 796,75

Total pharmacie 1 088,63

““(::-
¢ \.P‘S . peme)
DL T;\g\-lu”‘_ oy 2Ll
14, RUE o ek 0’3’36(‘
Jc&\\\\a‘\brlsr, 000

S.C.P. - IF.: 14415714 - C.N.S.S . : 94288120 - TP. 136335867 - I.C.E. : 001683955000025




(1]

CLINIQUE LASOURCE - S.C.P
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14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier Des Hépitaux - stiasudl sl 20 000 cibidiund pom (Lisbaw op0) gaadt 43 33514
Tél.: 05222014 40 / 41 - Fax: 05 22 20 13 99 - Www.cliniquelasource.ma - E-mail : Contact@cliniquelasource.ma
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Total des B : 500

TOTAL DOSSIER : 725.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt-cing dirhams

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Coefficient
TCK B 40
Examen cytobactériologique des urines B 150
0216 Numération formule B 80
0236 Taux de prothrombine B 40
0229 Groupe ABO Rhésus B 60
DEPLS DEPLACEMENT SOURCE E 55
0370 CRP (Protéine C réactive) B 100
0111 Créatinine B 30
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Date du prélévement : 02-05-2022 Mme ATIQUI Samya 4
Code patient : 2205002 Dossier N° : 2205002 ‘
Né(e) le : 01-01-1985 Prescripteur : é
Edité le : 03-05-2022 Organisme : Clinique la source i
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HEMOGRAMME - Automate Sysmex XS 1000i -

Hematies : 431 M/mL (3.90-5.40)
Hémoglobine : 12,5 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite : 370 % (35.5-45.5)
VGM : 85.85 fL (80.00-99.00)
TCMH : 29.00 pg (27.00-33.50)
CCMH : 33.78 g/dL (28.00-36.00)
8990 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 60.20 %
Soit: 5412 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 2760 %
Soit: 2481 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 880 %
Soit: 791 /mm3 (<900)
Polynucléaires Eosinophiles : 280 %
Soit: 252 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 060 %
Soit: 54 /mm3 (0-150)
269 000 /mm3 (150 000440 000)
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Taux de prothrombine

Taux : 100 % (70-100)
(Technigue chronometrique-Start Max-)

Temps de Quick : 13.20 sec.
Temps du témoin 13.20 sec.
INR(Indice Normalized Ratio) 1.00
Zone thérapeutigue sous AVK :

—Thromboses veineuses , embolies .arythmies cardiaques : INR :24 3
—Prothéses valvulaires mécanigues et embolies systématiques récidivantes : INR :3 4 4

—Risque hémorragique : INR>5

Temps de céphaline kaolin

(Technique Chronometrique—Start Max-)

TCK patient : 33.7 sec.
TCK témoin : 29.0 sec.

PE 09 7158778 - ICE 000441620000082

Lt
N
o

Créatinine 8.80 mg/L (3.00-11.00)
(Dosage colorimétrique ) 77.9  pmol/L (26.6-97.4)

Pt
Protéine C-réactive (CRP) 440 mg/L (0-993§-_9? s

(Immunoturbidimétrie) RO, )
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GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Groupe sanguin ABO A
Positif

Rhésus (D)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Nature du prélévement 2éme jet

Aspect des urines : Jaune péle clair

Culot de centrifugation : Minime

Cellules épithéliales : Rares

Cellules rondes : Absence

Leucocytes : 2 /mm3 (<10)

Hématies : 5 /mm3 (<5)

Cylindres : Absence

Cristaux : Présence de cristaux de Phosphate amorphe de calcium .
Parasites : Absence

Flore microbienne :

Absence de germes visibles

BACTERIOLOGIE
Uricult : <103 UFC/ml.
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud stérile i\
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