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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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 addutwes ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

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 & 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |a 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E"MUPRAS

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

U Maladie

Déclaration de Maladie
M22- NO (01044

(JDentaire (JOptique

Matricule 0

O Actif
Nom & Prénom :......... \ i ....... \'}"11(“.;_"’[\\—)‘“—' ................... T -

Cadre réservé a I'adhérent (e) —r 7~ - N

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

B o csnanssummnnsms smsbuensusus s imano ey s Totalides EiS BNGEEOS t.... s mmsssmsmsmtssiasosisssaisasnssiss Dhs
Cadre réservé au Meédecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation €. ... Q} Tt —s

Nom et prénom du malade @Eﬁ"l)[g"‘((ﬂu"ﬂﬂ .......................... A e

Lien de parenté : C]Lui—m' OComolnt / Oenfant

Nature de la rnalaci|e ............. C~¢ ...... [4(‘_./,4.{,, ______ r.Axmr_ (‘ O*ﬂ“"/{j ...............................

Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC Péthulugie 4 s i S R R A

En cas d'accident préciser |es CAuSESs Bt CINCONSLANGES : ...oveeoee. e ee e e es e en e e seseeneene

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relafive & la protection des données personnelles.

Faita: ... 6%5 """""""""" 17~ [ — v — Lvcr i

Signature de l'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détameé Caghet-et.gignature du Medecm
Actes Actes Ceefficient | dps Honou an es f"ﬁﬁaebalpmept des Acter,

ol 2PAN vmie | .:“/ ~N8

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ™

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

Important :
| / l__’f_‘v_d ol 7 é ?é ’ Veuillez joindre les radiographies en cas de protMéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
efletfon Q70 L X sp" — — =
U o f‘s' S Nat des :
VL SOINS DENTAIRES el awre 9es | ceefficient
% Traitées | Soins
e - — & [ -
A TE e AL b R == ~ | CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCESp.0®” ou' LoV % et e =il B
Cachet d aci L @0 D ®,
gl s F’ha'rm'lcnzn Date Montant de la Factdre
ou du Fournisseur
............................................................................................... | ——
# = (L WU, AT — MONTANTS
& 27 / (,72 /s 5 I a‘a J(,O&pb/j _______________________ | DES SOINS B
....................................................................... L nsns s l
......................................................................................................... -
‘ DEBUT
| -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | M
|
Cachet et signature du Date Désignation des Montant \
|
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ‘
| | —
— FIN
l D'EXECUTION "
: —_— - ————
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| D R - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE Smnmmas —
- - H ) |
AUXILIAIRES MEDICAUX : L | :
Cachet et signature Date des ~_ _Nombre Montant détaillé | — —— G
__du Praticien |  Soins AM | PC IM | IV | des Honoraires |
5 MONTANTS | '
DES SOINS ' !
(Création, remont, adjonction) >
Fonctionnel i'l“[-|;|”'.|ll\ il!‘l““:|"“'\-||liw'\"‘.w‘
[—— DATE DU f
S DEVIS
5 [ T | DATED \
————————————————— LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| HEMOSTASE Echantillon plasrr:a citraté

Temps de Quick Patient: . 13.0 sec.
Taux de Prothrombine , 100 % (o150}
(STAGO technique chronomdlrique)

INR : ‘ 1.00 (0.80-1.30)

NB : La surveillance des patients sous Anti vitamines K par le taux de prothrombine est sujette a des variations interlaboratoire(selon la
thromboplastine utilisée) |

c'est ainsi il a été recommandé une surveillance standardisée par I'IlNR(Rapport Normalisé International) qui n'est influencé ni par le réactif ni par la
technique du

laboratoire
TCK Temps témoin 30.0 sec.
TCK Temps patient ' 31.1 sec.
TCK Ratio patient/témoin ‘ 1.04 {<1.20)

(Réactil HemosiL SynthASil Technique chronométrique)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée 054 gL f18=0.65)
(Dosage enzymatique) 8.64 mmol/L (2.88-8.80)
Créatinine ¢ . 128 mglL (12)
(Dosage enzymatique) | 1133 umoliL (<106.2)
Transaminases GOT (ASAT) 13 UIL (=40}
(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT) 15 UL =
(Dosage enzymatique)

Protéine C-réactive (CRP us) | 7.0 mglL .
(Immunacturbidimétria)

MARQU EURS CARDIAQUES Echantillon plasmatique

Troponine | haute sensibilité 0.0041 ng/mL (ca.0me)
(Accass, Beckman Coulter hsTnl) 4100 ng/L (<19.800)

f BILAN ENDOCRINIEN Eechantilion sérique ]
TSH - 1.39 muliL (0.35~4.84)

(Dosage CMIA ,Beckman Coulter)

(RC) : Résultat controlé

Edition validée par : Amal LOUAHABI

LABORATGIRE DE OGIE BEBTA
u«.mu.%%mmi
ROC de la Résigence Savore |
LBS 241 Savois - 26360 Casablanca
;08 2 0522 27 78 87
LR RN E |

Ce prélévement a élé réalisé en dehors de notre laboraltoire. Sa qualité et 'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalisé.




. LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

v
|

M. BENIS %RAHIM
CASA

FRANCEVILLE

393 BOULEVARD GHANDI

T W
DDN :25~08-1940 tiseisdorndl B0

Dossier :A220707FR014
Du :07-07-2022 & 16:35

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| HEMATOCYTOLOGIE echantilion sang total EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i, JAPON
Leucocytes : 8.13 Milles/pL &0
Hématies : 4.19 Millions/uL ©#00-565)
Hémoglobine : . 124 g/dL h2s1a
Hématocrite :- 383 % wree0)
VGM : 914 fL prg=long)
TCMH: 289 pg Gn ooy
CCMH : 316 g/dL el
RDW : 140 % (R=185)
Polynucléaires Neutrophiles : 611 %
Soit: 497 Milles/pL 50770
Polynucléaires Eosinophiles : 10 %
Soit: 0.08 Milles/puL @%@
Polynucléaires Basophiles : 0.1 %
Soit: 0.01 Milles/pL =03
Lymphocytes : 278 %
Soit: 2.26 Milles/pL ©'%
Monocytes : . 100 %
Soit: | 0.81 Milles/uL @™
1G% 02 %
Plaquettes : 196 Milles/pL "™
VPM 10.7 fl
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) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Département anesthésie réanimation Cardiovasculaire

Dr A. FASLA
Dr A. ELKHAOUDI
Dr B. BENSEGHIR

Casablanca le 25/07/2022

Compte rendu de séjour hospitalier

Date entrée  07/07/22
Date de sortie 08/07/22

Identité: Mr BENIS Brahim , Né le 25/08/1940.
ATCD:
v Cardiopathie ischémique stentée.
MDH : Tachycardie jonctionnelle
Examen a I’admission :

v Patient conscient, pas de déficit

v Tachycarde a 160 bpm.

v" Absence de douleurs thoraciques

v" Examen Pleuro-pulmonaire normale

v' Absence de notion de syncope ni de lipothymie
v" Abdomen souple, Pouls+ et symétrique

Bilans paracliniques :
v' ECG=Tachycardie jonctionnelle.
v" Bilan : Cf Bilan

v" GDS : Normoxie, Normocapnie, Absence de dys kaliémie

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél : +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.c|iniquefroncevi|le.mc:l
Patente : 34776707 Identifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift : BCPO MAMC




Conduite a tenir :

v Hospitalisation en Réanimation cardiologique.
v Continuer le Traitement médical habituel.

v/ Manouvres vagales.

v' Diltiazem en IV.

v’ Avis rythmologie.

Evolution
v" Evolution favorable
v Régression de la Tachy arythmie
v' Retour en RSR
v’ Stable sur le plan HD & respiratoire

Décision du Staff médical :
< Sortant sous traitement médical.

Dr A.EL KHAOUDI

6‘. \ .J P
U ~Casa¥
S




) CLINIQUE CARD OLOGIQUE FRANCEVILLE
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393, Boulevard Ghandi - Ccscblonco OVlarg
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Nom Médecin : DR. FASLA Abdelhamid

| DATE : 08/07/2022

Adresse Professionnelle : cnss 5599800

Ville Professionnelle :

Specialité : ANESTHESIE-REANIMATION

I.F : 15278323

Tél: oé|68222582

N° C.NIS.S :

Taxe Pfof : 34397248 I.C.E : 001900688000050

+

N° Facture Patient : 202203694

Patient : M. BENIS'TBRAHIM

N° Dossier : 2206692

Montant honoraire : 1 125,00 Dh
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LBS . : LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

MR RO

M. BRAHIM BENIS
CASA

FRANCEVILLE MUPRAS

NOTE D'HONORAIRES

Dossier : A220707FR014 du : 07-07-2022 a 16:35

PPRESCRIPTEUR : Dr AMINE JIRARI

ACTE :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases 0 (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0149 Troponine B250 B
0163 [TSH B250 B
0216 [Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B

370 R P (Protéine C réactive) B100 B
FACTURATION:

Total en DH : 1232.8

mille deux cent trente—deux dirhams quatre—vingts centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Vendredi 08 Juillet 2022
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' DATE : 08/07,

NOTE D'HONORAIRE

Nom Médecin : DR. LOUAHABI Taoufik

Adresse Professionnelle : 393 BD GHANDI CASA CIN 1363139

Ville Professionnelle : ‘ Tél : 0661403447

Specialité : | N°C.N.S.S:

| F : 24964826 | Taxe Prof : 347001196 ICE:

N° Facture Patient : 202203694 N° Dossier : 2206692

Patient : M. BENIS BRAHIM

Montant honoraire

—




Séjour : Du 07/07/2022 au 08/07/2022

CLINIQUE FRANCE VILLE Patient : M. BENIS BRAHIM
CENTRE CARDIOVASCULAIRE N° Dossier : 2206692
Casablanca ‘ Organisme : PAYANT MUPRAS

. Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC |
BANDELLETES FIA BIOMED 4,42 Dh 1 4,42 Dh|
CHARLOTTES A USAGE UNIQUE BLANCHES (5100 u) 0,59 Dh 1 0,59 Dh]
CORDARONE 150MG/ 3ML 9,07 Dh 6 54,42 Dh
ELECTRODES 3M DIAM SUPPORT MOUSSE 1,87 Dh 6 11,22 Dh|
GANT D'EXAMEN EN NITRILE SANS ACCELERATEURS TAILLE M 1,49 Dh 24 35,76 Dh!
GAZE HYDROPHILE STERILE C.300/5X5 S.5 1,61 Dh 7 11,27 Dh!
GEM 3/3 5K GB/ISE/GL300 TEST IQM PAK(GAZOMETRIE REA) 37,96 Dh 1 37,9%
INTRANULE AVEC VALVE 20G ROSE 5,00 Dh 2 10,00 Dh,
LUNETTE IMP. A OXYGENE ADULTE 12,01 Dh 1 12,01 Dh
NOVEX 6000 Ul 0.6ML 2SERINGUES 44,75 Dh 2 89,50 Dh!
PERFUSEURS A/F AfY 3,90 Dh 1 3,90 Dh!
PROLONGATEUR DIAMETRE 1MM EXT 150CM 16,20 Dh 1 16,20 Dh!
PROLONGATEUR PVC AVEC ROB 3 VOIES 16,20 Dh 1 16,20 Dh
RASOIR 4,00 Dh 1 4,00 Dh|
SERINGUE U.U 10CC 1,80 Dh 4 7,20 Dh
SERINGUE U.U 50CC A VIS 6,00 Dh 1 6,00 Dh
SPARADRAP 10,00 Dh 1 10,00 Dh'
SURCHAUSSURES BLEU (s 100) 1,05 Dh 2 2,10 Dh

332,75 Dh/




CLINIQUE FRAMCE VILLE

|

Patient : M. BENIS BRAHIM

CENTRE CARDIOVASCULAIRE \ Séjour : Du 07/07/2022 au 08/07/2022
|
FACTURE
! 202203694
Du : 08/07/2022

. l Etablie par : B. NABILA

Clinique |

Prestation | Quantité Prix Unitaire Total
ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE ] 1 650,00 650,00
SEJOUR EN REANIMATION CARDIOLOGIQUE \ 1 2 500,00 2 500,00
PHARMACIE INTERNE | 1 332,75 332,75
GAZ DU SANG IONO HT LACTATE GLYCEMIE i 427,50 427,50
ELECTROCARDIOGRAMME 12 DERIVATIONS 3 100,00 300.0d
TOTAL CLINIQUE 4 210,25
Encaissement Compte d'Autrui

Prestation Quantité Prix Unitaire Total |
LABORATOIRE LBS 1 1232,80 1232,80
DR. FASLA ABDELHAMID(ANESTHESIE-REANIMATION) 1 1 125,00 1125,00
DR. LOUAHABI TAOUFIK | 1 300,00 300,00
W TOTAL AUTRUI 2 657,80
Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°91-VI-1° du C.G.| |
Arretée la presente facture a la somme de SIX MILLE HUIT CENT SOIXANTE-HUIT DIRHAMS CINQ sl '
CENTIMES |
Total TTC 6 868,05
—

PAYE PA

W93 Y

CHEQuE
£YsuR. . 4

.ol o/ 20,

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tél : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25




CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2206692
M. BENIS BRAHIM
JIRARI AMINE

PAYANT MUPRAS

07/07/2022

08/07/2022




NOM: Beniss 7-Jul-2022 16:26:02 ‘T
PRENOM: Bram , - . A \/I/) 3 /CL'
1D: T Fréq. Card. 138 BPM
DDN: Int PR: £ ms )
Age: ans Dur.ORS: 125 ms W.a D¢ /.
sex: aT/0Tc: 295/376 ms
Axes P-R-T: * -11 -7

W

v

Lt

S R e

f _ _ l
T e e

CONSULTATION Site®* 1 App® 3 version 2.1.0.5 Séquence #39478 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hx N

116210439268 l
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NOM: Benis

PRENOM: Brahim _ TP

1D: b Fréq. Card.: 5B BPM

DDN: Int PR: 183 ms

Age: ans Dur.ORS: 85 ms

Sex: QT/0Tc: 418/415 ms
Axes P-R-T: 54 -5 15
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116210439270 CLINIQUE

Site # 3 App.®

01 ¥ersion 2.1.0.5 Séquence *35982

25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz W
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u. Instrumentation Laborator

RAPPORT OU PRELEVEMENT

Etat: EN ATTENTE
07/07/2022 16:26:09
Type de prélévement :

Ve ineLx
No. de orélévement: 161
Fatient:

Nom :

BENIS

% BRATIM

arell:

ﬁodéle: GEM 3500

No. d’inst.: 16127475

Mesuré (37.0C)

pH 7.32

pC02 33 mmHg

02 40 mmH?
#Na+ 131 mmol /L
K+ 4.3  mmol/L
f#la++ 0.72 mmol/L
#G1u 133 mg/dL
#iLac 3.2  mmol/L
Het 39 %

Paramétres calculés

#HCO3- 17.0  mmol/L
#CO2T 18.0  mmol/L
#EB(S) -9.0  mmol/L
S$02¢ 70 %

THbe 13.3  jg/dL

#=En dehors val.
référence



