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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 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 & joindre a la feuille d4
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 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 prescriptéur etp facturede I'optitien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée’par le médeeln prescripteuriest exigée avant le début des séances de
rééducations. } X . .

. Pour le remboursement, la facture et le carendrief dés séancés effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : ‘= ‘

®  En cas de prothéses ou de traitement, canalaires, f'agpord préalablé renselgne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. Y

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins'padf toute démandéck'fembc;ursemem.

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses mj deA_'t_r,aﬂé’ment canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renSeighée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.
J

Adresses Mails utiles

0o 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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

» Angle Rue Mohamed f

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 2

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

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

Déclaration de

O maladie Opentaire O
Cadre réservévé I'adhérent (e)
- & )
Matricule B Mo, SBinir, RIS

O Actif

Nom & Prénom :

O Pensaonne(e) C] Autre :

RKRholam. Rito...

Date de naissance \'"’-L *'-(« # s {Ll% L}
Adresse st ]k.f [ uu&c:; L.

Ll //t./ /C,_,

SOCIBLE : s i

USRS

Tél + ssnnsaned C;~£.:£:.L.:5..jq.ﬁ—’/<; Totai d'eS ffais engagés e T AP TP DhSJ
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : <

Q\w\a. R M,
&Lur—meme

Nature de la maladie ;-

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstance:
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commu
médecin conseil de la Mutuelle.

§ SRS
Egk'i rsl"f:ﬂgnements sous plconfidentiel & Iattention du

. age- 4 3ANA

D Enfant

ALl AdZ

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengnea_'\énts_\boctés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaiss
Signature de I'adhérent(e)

ANV

nce de la clayse relative a la protectio

données personnelles.

Le C?) ....... /C"{ﬁ/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o
Natures des Nombre et Montant deétaille Cachet et signatur‘édu Meédecin
Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................. >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES #

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents : o
Caoefficient

DHEENEEEEE .

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SDINS

Ul

DEBUT
D'EXECUTION

i)

FIN
D'EXECUTION

DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Foncto

[Création, remont, adjonction)

el Thérapautique, nécessaire A la professe

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JUUUIL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
+2125290911 11 /+2125 2909 22 22 www.hm6.ma
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Tél. :

1) :M.hms.ma

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979




2200213680

HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

l F ACTURE I

Ne 20032 / 2022 du 03/09/2022
Nom patient : RHOLAM RITA Entrée  03/09/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  03/09/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation exclusive d'urgentiste 1,00 300,00 300,00
Test Antigenique 1,00 190,00 190,00
NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes 1,00 BO08O 96,00 96,00
Proteine C reactive - CRP 1,00 B0100 120,00 120,00
Uree 1,00 B0030 36,00 36,00
Creatinine sanguine 1,00 B0O30 36,00 36,00
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1,00 BO100O 120,00 120,00
Transaminases(ASAT,ALAT) 1,00 BO100 120,00 120,00
Troponine T hs 1,00 B0250 300,00 300,00
Sous-Total 1 318,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 94,68 94,68
Sous-Total 94,68
Total Frais Clinique 1412,68
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENT DOUZE DIRHAMS SOIXANTE-HUIT CENTIMES Total 1412,68
Espéces Carte Bq Total encaissé | Solde
Encaissements 94,68 1 318,00 1412,68 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11/+21252909 22 22 Fax: +2125290609 77 /4212529 06 09 79




' , JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 06/09/2022
11:55
Nom Patient RHOLAM RITA Numéro dossier : 2200213680
Date Produit consommé 'N°BS | Quantité Prix Unit. Total

04/09/2022  INTRANULE G 20 0/ 1.00 2.37 2.37
. 04/09/2022 | SPARADRAP TEGADERM IV 6CMX7CM . 0 I 1,00 3.58 3.58
04/09/2022 SERINGUE 10ML 0 1.00 1.56 1.56

' 04/09/2022 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET | 0 1,00 6,41 6.41 |
04/09/2022  COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1,00 1.17 1,17
04/09/2022 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP 0] 1,00 0.44 | 0.44
04/09/2022 BANDELETTE ET LANCETTE CONTOUR PLUS 0 1,00 3,77 3,77
04/09/2022 | AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM | 0 1,00 1.56 | 1.56
04/09/2022 MIDAZOLAM AGUETTANT 5 MG 5MG INJECTA (10 0 1,00 7.87 7.87
04/09/2022 ACUPAN 20 MG SOLUTION IN 20MG INJECTA (0 0 1,00 6.54 6,54
04/09/2022 PARACETAMOL NORMON 10 INJECTA (50) 0 1,00 15,02 15,02

04/09/2022 | CLOPRAME 10 MG/2ML SOLUT 10MG/ZML INJECT 0 1,00 1,39 1,39
04/09/2022 OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 40MG INJECTA (0 0 1.00 29.90 29.90

77869

04/09/2022 | CHLORURE DE SODIUM 0, 250 INJECTA (01) 1,00 | 13,10 13,10

Total pharmacie 94,68



Examens prescrils par : RMNCREIT . .. AR . . S A

HOPTIAL UNIVERSITAIRE
INTERNATHONAL MMOMANMED v

s podl i doadl pi sl
e O olaC20O | 1OaoHE

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 220903233103Y. RHOLAM RITA
i <01/ 7 .
Date de naissance : 01/07/1974 Dossier N° : 22090149
Sexe: F
Date de Pexamen : 04/09/2022 Decteur
Préfevé Te ;s 04/09/2022 4 00:49 Service : URGENCES

Edité le : 05/09/2022 4 09:24 ||||||||| ||| || || | “ |||
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemeétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies : 422 10 38-59
Hémoglobine : 13.0 g 11.5-17.5
Hématocrite : 380 % 34-53
VGM : 900 f 76 - 96
CCMH : 342 gd 31-36
TCMH : 308 e 244-340

Formule leucocytaire

Leucocytes : 838  10¥mm? 38-11.0
P. Neutrophiles : 81 % 6.5 103mm3 14-77
P. Eosinophiles : 07 % 0.06 10%mm? 0.02-0.58
P. Basophiles : 01 % 0.01 108mm?® <0.11
Lymphocytes : 147 % 123 10%mm’  1.0-48
Monocytes § 64 % 0.54 10Ymm' 0.15-1.00
Numération plaquettaire
Plaquettes : 206  10%/mm? 150 - 445
Le 05/09/2022 & 09:24
Signature

Pr. YAHYAQOUI ANASS
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Laboratoire National de Référence i

-
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie
Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Cormformdament aux lextes en vigeur, volre échantiion biologique pourra elre alimind, utifisd et/ou transferd a des fing scientifigues ou de
controles qualite, hors genatique humaine, ae marvere anonyme et respectant le secret maagicai saut opposition formulée auprées de notre
secrétariat meédical
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 220903233103Y. RHOLAM RITA

< . o
Date de naissance : 01/07/1974 Dossier N° : 22090149
Sexe: F
Date de Pexamen : 04/09/2022 Docteur
Prélevé fe : 04/09/2022 4 00:49 Serviee : URGENCES

Edité le : 05/09/2022 4 09:24 ||||||||| |“ || I] | “ |||
64

PROTEINES TOTALES : 72 gL

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Roche)

-83

CALCIUM : 97  mgl 86 - 100

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 15 UL -
(Sang, enzymologie) ' ,

TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 15 UL <35
(Sang. enzymologie)

TROPONINE T ultrasensible 3 0.004  ng/mL <0.014

(Sang, électrochimiluminescence « ECLTA
», Roche)

Cnangement des valeurs de reference le 18/96/2021
s 0,014 : rreés faible probabilité d'un syndrome coronarien

En cas de discordance avec la clinique, un cycle de troponine est recommandé.

Le 05/09/2022 a 09:24
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

Laboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani. Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie
Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.lnr.ma ==

Conforrmdament aux texies en vigeur, volre échantilion iofogique pourra étre élirmind, utifivé et/ou transferd & des fins scientifiques ou de
controles qualine, hors genetgue humaine, de mamvere ancnyme of respectant o secret maaical sauf opposition formulee auprés de notre
secrétariat meédical
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Mme RHOLAM RITA

A,
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UNATIMANI
220903233103Y.

Admission du : samedi 03 septembre 2022

Ordonnance

(03/09/2022,03/09/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ]

Prasn::::tion W T Libelle

04/09/2055 NFS - Numeratlon formula slang.t.;ine + plaquettes

. 04/69/2022 Proteine C reactive - CRP -

04/09!202,2 . ‘,Dre,e . S =
0;4!09/2022 | ‘Creatinin.e sanguine
04/09/2022 lonogramme (NA K CL RA PT CA)
04/09/2022 'Transaminaseé(ASAT,ALAT) .
04/09/2022 Troponine T hs B

M

Qte Praticien
1 'DR. AITACHO
1 DR. AIT ACHO
17 QR ATACHO
B g
A DR AITACHO
2 ‘;(}; & Q.“
2 77DR. AITACHO
Badof 7S

/%% DR. AIT ACHO
S DR.AITACHO

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
TEL:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hmé.ma



~ HOPITAL UNIVERSITAIRE el bl
INTERNATIONAL MOHAMMED VI iy -t Sgall
220903233103Y.

Mme RHOLAM RITA

Admission du : samedi 03 septembre 2022
Ordonnance

(03/09/2022,03/09/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

Date ................................................................................
Prescription . Libelle Praticien
03/09/2022 Consultation exclusive d'urgentiste 'DR.AITACHO
03/09/2022 Test Antigenique 'DR. AITACHO

Il

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hm6.ma
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ATTESTATION DE DEPISTAGE COVID-19

Pour valoir a qui de droit,

DATE ET HEURE DE PRELEVEMENT : 03/09/2022

IPP :220903233103Y.
Nom : RHOLAM
PRENOM :RITA

DATE DE NAISSANCE :01/07/1974

Test de dépistage rapide éntigénique SARSCov2: N

Ce test est un dépistage. Le test de diagnostic de référence est la RT-PCR.

Hépital Universitaire International Mohammed VI
Route P3011, Bouskoura 27182. Tel: 0529091111 Site web: http://hmé.ma




