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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigéee 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 d¢
50Ins

Pharmacie :

! Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 I'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

Reéducation :

. L'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 feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe  |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

maois

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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS

: Déclaration de Maladie
=~ MUPRAS

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

Fmaladie Upentaire U optique

Cadre résgryé a I’'agdhérent (e) - —
Y 7 A /77 A < Ly
ﬂ.&cuf C] Pensionne(e) O Autre:

Nom & Prénom : - k?L)D SHFY - /’ijg‘-w-ﬂ (--— :
Re)Aa I AT ...

Adresse s csassasenssarnasus

v

N® w19-584200" _-_%Q
Y

Date de naissance :

Teél Oééngq'gg - Total des frais engagés 36:19/ S e gbidine hs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : LA l ~ 9 } . QO'L'L

Nom et prénom du malade ;- K&‘BS& ’S_ FRRBERIS '\f%wpgl, oo Age: -
D_ Enfant

Lien de parenté O Lui-meéme O Conjoint %

Nature de la maladie : CJ%QQ"Q.L L [ o WP S N
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je declare

avoir pris CW de la clause relative a la protection des données f)érinnelles

/OC 1. 2022
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des { Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fournitureg'e tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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dud daoy

1)(? O P(rdonnance
Non WODTAT MU

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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACT URE I

N°: 64946 / 2022 du 27/05/2022
! |
Nom patient | KADJAJ NAWAL | Entrée  27/05/2022
PAYANTS Sortie 27/05/2022

Désignation des prestations " Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00|B0300 . 360,00 360,00
| Sous-Total 360,00
Total Clinique 360,00
Arrétée la présente facture a la somme de : .
TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS Total 360,00

CNSS N° 9779309, ID 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° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



LNR

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE

Spécialités

C y[ogénétz"que ' Biologie cellulaire
Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO121021112
Date de naissance : 26/11/1977
Sexe: F

Date de I’examen : 27/05/2022
Prélevé le : 27/05/2022 4 14:39

Edité le : 16/06/2022 a 09:47

ANALYSE D'UN CALCUL

Analyse d'un calcul

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani. Casablanca. Téléphone: +212 529 050233. Courriel: Inr@fckm.ma

Mme KADJAJ NAWAL

Dossier N° : 22056119

Docteur RABII REDOUANE

Service : SALLE DE PRELEVEMENT

UL T
BIOCHIMIE SANGUINE

VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT

£55
Le 16/06/2022 & 09:47 & &
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS f R
Vad

e 1 A
Y  qhcin Wiprow sy
%, ledécin

Laboratoire National de Référence

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre dliminé, 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 auprés de notre secrétariat médical.

L

1



. . . Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux
& H. Belaouni A. Ganon A Valeri M. Roussel A. Amara Petitjean
Cerba L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Perret I. Lanois
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Schmit B. Roguebert F. Floch
M-M. Coude 1. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque S. Malard
KADJAJ SV g g—
Né(e) le 26.11.1977 Sexe: F
Dossier n° : 22T0829252 HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
DR OUM HAY HASSANI
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA
Transmis par HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID MAROC
Vos références : EXP1505662 16999
Enregistré le : 31.05.2022 Edité le : 13.06,2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e CALCUL (Spectrométrie infra-rouge)
Prélévement : 27.05.2022 Urine 10h 00

Origine de la lithiase : Urinaire
Nombre de calculs : 1

.
Nombre de fragments : 0 .
Forme : Compacte
DIMENSIONS :
Hauteur 3mm
Largeur 5mm
Longueur 6 mm

|

Consistance : ’ Dur ’
Superficie :
-Aspect Mamelonné, microcristallin, bourgeonnant.
-Type WHEWELLITIQUE Ia
-Couleur Brun foncé
Section :
-Aspect Organisée, radiale, concentrique
.Type WHEWELLITIQUE Ia
-Couleur Brun foncé
Noyau :

Pas de présence décelable

1/2
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmains, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront éfre conservés
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, di i Ou aprés fert & des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer 4 une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Quep [Aumdne - France - ENREGIS TREMENT N'95.9 -Tel ; 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com




. : . Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux

‘ H. Belaouni A. Ganon A Valeri : M. Roussel A. Amara Petitjiean
Cerba L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Perret |. Lanois
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Schmit B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S, Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque S. Malard
hlf':;?:l_AJ G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 26.11.1977 Sexe : F
Dossier n° : 2270829252 HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
DR OUM HAY HASSANI
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA
MAROC . )
COMPOSITION DE LA SUPERFICIE WHEWELLITE (Oxalate de Calcium monohydraté)
Taux >95 %
COMPOSITION DE LA SECTION WHEWELLITE (Oxalate de Calcium monohydraté)
Taux >95 %
Conclusion :

Calcul mettant en évidence une hyperoxalurie intermittente

Simon Samaan (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

212
Canformément 4 la réglementation applicable, une fais vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert 4 des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen l'Aumdne - France - ENREGIS TREMENT N°95.0 -Tel ; 01 34 40 20 20 - FAX:0134402129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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