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

“

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné,

L ca&re 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 4 compter de la premiére consultation.

- U'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 & joindre 4 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 étre!
jointes  '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 :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®*  Uentente 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 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

-

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 §

mois. )

Adresses Mails utiles
0  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

a caractére personnel

VIUPRAS :Centre A
Casablan

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Aillal Ben Abdellah - Quartier de
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

I'Horloy

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPR AS : Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-710660 -
& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc

'y 'S C
O Maladie O pentaire Ooptique - 2 b )OAutres

Cadre reserve % I'adhérent (e)

Matricule : = SOCiété : -

& Actif O Pensionné(e) 03 Ak :
Nom & Prénom : - YL‘ uS el ASI““JZ..L[{.

Date de naissance : / S, / 1% / ’i’

~

AMAE. oo b RES z] ExcE. wjr\ca’\w

Adresse i

-0 ( 4'){ -’{ éj -2 /7otal des frais engagés : E‘Z—“Z— % ftz Ll - Dhs I

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O Lf O (" - 42.@1.4...
Nom et prénom du malade :- )“l ou r K,".. ‘_\ }‘\.t” h & C

Lien de parenté : ui-méme on;omt

Nature de la maladie : “ALL,«.Q\.LL\af\

En cas d'accident PréciSer 185 CAUSES @ CIFCONSLANCES : s s ssss ittt sssissss s sssesasss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
: w -
médecin consell de la Mutuelle. J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns conn ssa ce de la clause relative a la protection des données pers nelles. 1 9 *
Signature de radhérmt(e, Gt —————
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radic-bislogite

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse , Dipléme de I'Université Paris Vil
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Raeproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2206100007
Mme Houria REHIOUI

Demande N* 2206100007
Date de I'examen - 10-06-2022
Analyses :
IRécapitulatif des analyses
CcN.__ | Analyse [ vaa | Qes
[Test au Sy héne—cortisol | E9s0 | E
b 3O
Total desB: 0

TOTAL DOSSIER - 950 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent cinquante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusiLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : casigdl ~eLiadiyladl .oba izl o ALl gLl Jgal ok dugly
ffekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

|_ F ACTURE I

N° 68 637 / 2022 du 04/06/2022
Nom patient : REHIOUI HOURIA Entrée  04/06/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  04/06/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1190 1428,00 1428,00
| Sous-Total | 1428,00
Total Frais Clinique 1 428,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENT VINGT-HUIT DIRHAMS Total 1428,00
| ] Carte Bq | Total encaissé Solde
uincaissements | 1428,00 ‘ 1428,00 0,00
‘a
-+

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 Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
bt S s ~MARDE Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
Date de.nalssance : 16/11/1979 Dossier N° : 22060903

Sexe: F . ;
Date de I'examen : 04/06/2022 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé e : 04/06/2022 4 08:40 ULLLITRITREN T

Edité le : 06/06/2022 a 18:44

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 463 10121 3.8-59 4.48 101211
(09/05/2022)
Hémoglobine : 12.1 gl 11.5-17.5 11.8 g/dl
(09/05/2022)
Hématocrite : 37.5 % 34-53 37.0%
(09/05/2022)
VGM - 810 fl 76 - 96 82.6 fl
(09/05/2022
CCMH - 323 g 31-36 31.9 g/dl
(09/05/2022)
TCMH : 26.1  pg 24.4-340 26.3 pg
(09/05/2022)
Erythroblastes circulants . 0.1 %
Erythroblastes circulants : 0.01  10¢/mm?
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 7.97  10%mm? 38-11.0 6.44 103/mm?

(09/05/2022)

46.5 % 3.71 103/mm3 14-7.7 41.2%

P. Neutrophiles
(09/05/2022)

..

P. Eosinophiles : 29 % 0.23 103/mm?  0.02-0.58 3.99%
(09/05/2022)

P. Basophiles : 06 % 0.05 10¥mm3 <0.11 1.2%
(09/05/2022)

Lymphocytes : 02 % 336 10Ymm'  10-48 46.1%
PP (09/05/2022)

Monocytes : 7.8 % 0.62 10¥mm3  0.15-1.00 7.6 %
(09/05/2022)

Le 06/06/2022 & 18:44
Signature

Pr. YAHYAQUI ANASS Dr. OUSTI Fadwa

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

Conformnément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

4 ’



I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Audonis specaisse - MARDC Dépistage néonatal—prénata! Anatomie pafho]ogique
Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
Date de naissance : 16/11/1979

S . Dossier N° : 22060903
exe : . = T
Bteds e OGS Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevéle : 04106/2022 4 08:40 (LT

Edité le : 06/06/2022 a 18:44

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 1.97  mg/l <5 5.80 mg/l

07/03/2022
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, ( )

immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois &4 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’important est le contréle de l1"évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROTEINE C REACTIVE(mg/l)

24,00

20,00
16,00

12,00
8,00 58

4,00 12 1,97

0,00

20,23

1179 154 0 04
2/ 025 03/5 06,5
20;. 2 0g. 2 0g. 20

IONOGRAMME

UREE : 024 gL 0.17 - 0.49 0.17 g/L

/03/202
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche) (07/03/2022)

CREATININE SANGUINE : 53 mgl 51-95 7.5 mg/L

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,Jaffé, Roche) (07/03/2022)

Le 06/06/2022 & 18:44
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Dr. OUSTI Fadwa
8

i GutErent®

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 controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
g Cytogénétigue Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
: Y Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologigue
Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
Date de naissance : 16/11/1979 Dossier N° : 22060903

Sexe: F

- Date de Pexammen : 04/06/2022 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé e : 04/06/2022 & 08:40 NN

Edité le : 06/06/2022 4 18:44

PLAQUETTES

Plaquettes . 237 103/mm?3 150 - 445 250 103/mm3

(09/05/2022)

[F¥]

Le 06/06/2022 & 18:44
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Dr. OUSTI Fadwa
rd

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Qum 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 contrales qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




B?%E%ﬁ%ﬁé’% Biologie moléculaire Biologie médicale
. Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

I N R Spécialités
" Cytogénétique Biologie cellulaire

Identifiant du patient : 170109101304NA Mme REHIOUI HOURIA
Date de naissance : 16/11/1979 Dossier N° : 22060903

Sexe: F ,
e Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 04106/2022 4 08:40 IR

Edité le : 06/06/2022 a 18:44
FERRITINE SERIQUE

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

e

13 ng/mL 13-150 9 ng/mL
(09/05/2022

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

CORTISOL PLASMATIQUE 8 H : 1462 pgdL 4.82-19.50 8.93 pg/dL

12/05/2022
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche) ( )

BILAN THYROIDIEN

TSH u.s. : 0.021 pUl/mL 0.27-420 1.870 pUl/'mL

09/05/2022
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche) ( )

THYROXINE LIBRE (T4L) ] 1649 ngl 93-17.1 7.96 ng/L

. 9/05/2022
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche) © )

Le 06/06/2022 & 18:44
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Dr. OUSTI Fadwa ‘

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 powrra 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.

A ! A
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Laborateire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique molecylaire ' Radio-biologiste
Radio:imrmonc-onalyse Ancngn.Aﬂoché des‘ Hépitaux de Paris
Dingriostic: Precital Diplémeé dq I'Université Paris VII
il e Rserediih et de I'Institut Pasteur de Paris
production Biologiste Qualiticien
Mme Houria REHIOUI DR:
Né(e) le : 16-11-1979 Adresse :

Dossier N° : 2206100007
Date de I'examen : 10-06-2022

Page 1 /1
Prélevé le : 10-06-2022 08:00 en interne
Edité le :29-07-2022
cofrac ACCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac fr >
EXAMENS
MEDICAUX

BILAN SURRENALIEN
Test au Synacthéne® immédiat

Cortisol 8 h 350 nmol/l (171-536)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 127 pg/ (62—-194)
Cortisol 60 min 575 nmolll
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 208 g/

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusat 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgdl ~sluastlyladl . Siled bzl o Ayai S ¥l gLy Jlgdl £ 5L dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




: HOPiTAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N° 71231 / 2022 du 09/06/2022
Nom patient REHIOUI HOURIA Entrée  09/06/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  09/06/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES T

SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE 1,00 500,00 500,00
o Sous-Total 500,00

Total Frais Clinique 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00
~ Espéces Total encaissé g Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00
Hopital Cheikh-Khalifa Ibn Zaid
052 53 45~
Fax : 7

. 7
E-mail : contact@fckm.hek.ma
N°INP 090061862

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

Ne 71050 / 2022 du 09/06/2022
Nom patient :  REHIOUI HOURIA Entrée  09/06/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 09/06/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CONSULTATION D'ENDOCRINOLOGIE 1,00 300,00 300,00
) A W b L S - Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de ;
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
|
5 )
jastt i R e R 300,00 0,00
| Encaissements | L e R SOR | L ] e L

abii,
BP 82403 Oum Ra
\CE 00\ AQIO00026

. Taieh Naciri,
ard Mohamed Taied ;
P 000061862, N

i scal 40127291 Boulev
WSS N 9779309, 1D Fiscal 40720277 !
it}:\?:a:ssani Tel: 0529 03 53 A3 Fax O3 O W SAN




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

¢
CASABLANCA

Recu de caisse
MEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 2206090943062790; /I 20
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200514486 (REHIOUI HOURIA ‘ 09/06/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 002108 300,00
l:ui-méme
|
T T T T e e S
PAYANT Y o S Total payé 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : sor oue
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HOPITAL UNIVERSITAIRE L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s it ol
RECHERCHE s S " e

OAMATION

SOINS

CASABLANCA, le _09/06/2022

PATIENT . REHIOUI Houria
EXAMEN(S) REALISE(S) Scintigraphie Thyroidienne (simple)

Indication :
Patiente de 42 ans , suivi pour hyperthyroidie
Protocole :

Acquisition cervicale antérieure réalisée 20 minutes aprés injection intraveineuse de 4 mCi

de TcO4-

Résultats :

L’examen de ce jour retrouve :
Thyroide en position cervicale antérieure augmentée de taille , , de captation

homogene et de contours réguliers

Absence de nodules chauds

Taux de captation globale élevée

Conclusion :
Aspect scintigraphique d’un goitre sous stimulation endogéne
o e
~
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Signé : PR CHOUKRY

En vous remerciant de votre confiance
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Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid "
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation
' Cheikh Khalifa Ibn Zaid

R OY AUMNME DU ¥ AR OC

RP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

Tel Fax: +21252000 44 77
wn.hiek fkm.ma
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A0000000031010
VISA

EL YOUSFI HOURIA
43937 5% x %k x %8020
10/23 CARTE NATIONALE
201-0-0000-1-44

Num Commergant 2220064
Num TPE 08172121
Num Transaction 600002
Num Autorisation 362557
Num STAN 002108

DEBIT
Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAPS

APPELEL LED5 22917474
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