RECOMMANI_)_ATIQNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER tES REMEOURSEMENTS 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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois & compter de la premiére consultation,

-4

L'entente préalable est exigée 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d¢
soins.

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 étrel
jointes a '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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalabie 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 2 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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. 4

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 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 & I'égard du traitement des donnéeg

& caractére personnel -

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

anca 20000 -Tél. : 0522 204545 (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? w21-71067 |
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Cadre réservé a 'adhérent (e) \
A R O S LS R, S . <

O Pensionné(e] D Autre :-
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personneiles
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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
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Tél: +212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FOCRMATICN REGHERCHE

PATIENT : REHIOUI Houria

RX Poumon F

Résultat :

Absence de foyer parenchymateux d’allure évolutive.

Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio médiastinale normale.
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Casablanca, le 02/08/2022

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr KASSIMI-Dr KOUADRI

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay E| Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc

Tél/Fax: +21252900 44 77

www.hck.fekm.ma

Fondation
" Cheikh Khalifa Ibn Zaid



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

N° 96 388 / 2022 du 02/08/2022
Nom patient : REHIOUI HOURIA Entrée  02/08/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  02/08/2022
Nombre J Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES J
l |
RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE 1,00 180,00 | 180,00
| Sous-Total | 180,00
Total Frais Clinique | 180,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS Total 180,00
i
’ \ —J Carte Bq | { Total encaissé I Solde
' Encaissements [ | 180,00 f i 180,00 | 0,00

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



I N R Shécialitds
Cytogénétique Biologie cellulaire .

LABORATOINL NATIONAL Biologie moléculaire Biologie médicale
DE REFERENCE orogie mox . s1e .
R S T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

L]

L]

Identifiant du patient : 170109101304NA
Date de naissance : 16/11/1979

Sexe: F

Date de ’examen : 02/08/2022

Prélevé le : 02/08/2022 4 10:53

Edité le : 02/08/2022 4 13:11

Mme REHIOUI HOURIA
Dossier N° : 22080427
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

BIOCHIMIE SANGUINE

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) 252 UL <35 (1)%(5]351;6152
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche) ( )
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) § 204 UL <35 22}5 l;lUL
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche) (07/03/2022)
GLYCEMIE A JEUN : 082 gL 0.75 g/l
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, hexokinase, Roche) (07/03/2022)
Consensus :
0.6 a1gq/1 : glycémie normale
1 g/l a 1.26 g/1 : intolérance aux hydrates de carbone
>1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélevements distincts)
BILAN THYROIDIEN
TSH u.s. : 28.740 pUl/mL 0.27-4.20 0.021 pUI/mL
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche) —— (Q406.2022)
THYROXINE LIBRE (T4L) : 459 ngl 93-17.1 lci%%?zgofgz
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche) © )
TRIIODOTHYRONINE LIBRE (T3 L) : 2.1 pg/mL 20-44
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
Le 02/08/2022 a 13:11
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
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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 éhmme 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.
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I N R Spécialités .
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale

B otose soecaivss - MAROG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
Date de naissance : 16/11/1979 Dossier N° : 22080427

Sexe: F

Siato el ecamens SR Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé e : 02/08/2022 & 10:53 LTI

Edité le : 02/08/2022 a4 13:11
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 4.84 1012 38-59 4.63 101211
(04/06/2022)
Hémoglobine : 131 gd 11.5-175 12.1 g/dl
(04/06/2022)
Hématocrite : 408 % 34-53 37.5%
(04/06/2022)
VGM : 84.3 fl 76 - 96 81.011
(04/06/2022)
CCMH : 321 gd 31-36 32.3 g/dl
(04/06/2022)
TCMH : 27.1  pg 24.4-34.0 26.1 pg
(04/06/2022)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 4.85  103/mm? 38-11.0 7.97 103/mm?
(04/06/2022)
P. Neutrophiles : 555 % 2.69 10¥/mm3  14-7.7 46.5%
(04/06/2022)
P. Eosinophiles : 27 % 0.13 10¥%mm? 0.02-0.58 29%
(04/06/2022)
P. Basophiles : 1.0 % 0.05 103mm3 <0.11 0.6 %
(04/06/2022)
Lymphocytes : 338 % 1.64 10¥mm® 1.0-48 422%
(04/06/2022)
Monocytes . 70 % 0.34 103%mm3  0.15-1.00 7.8 %
(04/06/2022)
PLAQUETTES
Plaquettes : 210 10%/mm? 150 - 445 237 103/mm?3
(04/06/2022)
Le 02/08/2022 a 13:11 R
Signature o
Dr. OUSTI Fadwa W Ky
R PR R
AT ) ;
¥ 10N
> '\f-’ _@&V
@ 4"

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 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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+ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F A CTURE I

N°: 96506 / 2022 du 02/08/2022

Nom patient

! REHIOUI HOURIA

Entrée  02/08/2022

' PAYANTS

Sortie 02/08/2022

Désignation des prestations ‘ Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire ; Montant

EXAMENS BIOLOGIE [ 1,00 LBOQGO 1152,00 | 1 152,00
| Sous-Total | 1152,00
Total Clinique 1152,00

Arrétée la présente facture a la somme de : |

MILLE CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS Total 1152,00
%-}:En—p;@ﬂr !
C_E€20°50'67
ARy 3D Tewom N

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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

-
A

CASABLANCY,

Recu de caisse

N°: 2208021108186080t/ 1 / 0

Numéro | Nom du patient I Date

admission | encaissement
2200539771 REHIOUI HOURIA 02/08/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 10673 1152,00
i

PAYANT | Total payé 1 152,00
MILLE CENT CINQUANTE-DE

Regu établi par : HAN.ZIT



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID Date 04/08/2022

BILLET D'ADMISSION I
N° admission Jr J""“I"’l“ﬂ””ml

2200540887

Nom patient | REHIOUI HOURIA

|
Médecin ' PR. ELAMARI SALOUA
|
Motif : CONSULTATION D'ENDOP

Visa accueil

Encaissement | 300,00
|

LT AJUD
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 22080409223927901/ 1 [/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200540887 REHIOUI HOURIA 04/08/2022

Mode Références du paiement | Montant

paiement Dhs
CarteB 004074 300,00
Lui-méme

PAYANT Total payé | 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : SOF.0UB




L (]

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

N° 97.644 / 2022 du 04/08/2022
Nom patient : REHIOUI HOURIA Entrée  04/08/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  04/08/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES .
CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE 1,00 300,00 300,00
, Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
| |
|

‘ | ‘ Carte Bq | Total encaissé| Solde
| Encaissements | | 300,00 ] 300,00 | 0,00

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
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HOP CHEIRKH KHALIFA G5
Casablanca

ADOO000COL1010

APE o Ulsn

EL YOUSEF] HOURLA

XK XXX KX Hxx xBH0
- 10/23 CARTE NATIONALE
BD19973E SACEBEQ
201-0-9%949- 1 - 44

MONTANT~ 1152,00 MAD

NUM TRANSAC TN 003
NUM AUTCRISATION: 733850
STAN 010673

TICKET 1 CONSIERUER
COME CLIENT




HOPHE AL UNIVERSTL ALK
INTERNATIONAL CHEIKH K ATIFA

)

04/08/22 g 0904 47
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

A0000000031010

VISA

20

439375xxkxx %8920

10/23 CARTE NATIONALE

201-0--0-44

Num Commergant 2220064
Num TPE 08171145
Mum Transaction 060001
Num Autorisation 829024
Nuim STAN 004074

MONTANT : 300,00 MAD

DEBIT

Caopie client
o)

DEVENEZ COMMERGCANT NAFS
APPELEZ LEO5 2291 74 74




