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ACTIWER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditios Bénérales :

. e réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné
Lec

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

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

. oyr@nte préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
L'ery 8 "8 pe
extr@Clons muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que PoUr tous les actes effectués en série

. £n c@5 d”accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille d4
soins

Pharmaci€:

. Les w?gnettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

8 pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologi® et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- un phi confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique -

L LUordonnance du médecin prescripteur ot la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré¢ducations.

s pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire -

® g cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® | ;facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

® | 5radio-apreés 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

mots

-

Adresses Mails utiles

0  pécamation

0  prise en charge

o Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lot n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéedy

3 caractere personnel

ntre Alial Ben Abdellah 6éme

20000 - Té

Etage Angle Rue Mohamec
05 22 20 45 45 (LG) - Fax

MUF‘RAS = &

1 Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartier de 'Horloge
Casablanca

05 22 22 78 18 - www Mupras.corm

J

e v

risation CNOP " :

.

-

AUl

MUPRAS Déclaration de Maladie

43607

O Optiqu O Autres

. """"&E'Aou D Tenand

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

KMaladie

Matricule :

N% w21-681536

O Dentaire
Cadre résgrvé %'adherent (e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2P
Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Medecin
Actes Ceefficient des Honoraires

INF

des Honoraires

A e

Cachs’ E‘gnature‘o-\d Date des Nombre Montant detaille
\4 Particiene™ Soins AM PC M IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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50, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca

Tél.: 05222318 18 (8LG) /0522 23 50 73 - Fax: 0522 23 50 28
E-mail : atfalcliniqgue@gmail.com

Site web : www.cliniqueatfal.ma
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50, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca

Tél.: 0522 23 18 18 (8LG) / 05 22 23 50 73 - Fax : 0522 23 50 28
E-mail : atfalclinique@gmail.com

Site web : www.cliniqueatfal.ma




CLINIQUE ATFAL

T

CASABLANCA Le : 13-11-2022

Facture N° 21309/22 ) ~
A. Identification C. Débiteur « page1/1
N° Dossier : ATF22K13110123 N° Identifiant : 028682/22 ) P t
Nom & Prénom Enf. BENDAOUD FATIMA Srginine: Fayan
- EZZAHRA
CIN: ICE : Adresse :
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 13-11-2022
Date Sortie : 13-11-2022
Médecin traitant : DR . BENKIRANE SANAA Traitement :
Qté Prestations Observation Prix U. l L.C. I Coef ' Total
PRESTATIONS
1 CONSULTATION 400,00 400,00
1 AMI 200,00 200,00
1 INJECTION 100,00 100,00
Total Rubrique : 700,00
RADIOLOGIE
1 lECHOGRAPHIE ABDOMINALE 800,00 800,00
Total Rubrigue : 800,00
PARTIE CLINIQUE : 1 500,00
LABO EXTERNE
1 HPC LABO 252,95 252 .95
1 HPC LABO 212,75 212,75
Total Rubrique : 465,70
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : T 465,70
Arrété la présente facture a la somme de : MAL GENERAL 1 965,70

MILLE NEUF CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS SOIXANTE-DIX CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

-

50 Boulevard Abderrahim Bouabid - Casablanca -- Tél. : 05 22 23 18 18 / 05 22 23 50 73 - Fax : 05 22 23 50 28
E-mail : atfalclinigue@gmail.com -- Site web : cliniqueatfal.ma --
AF CNSS : 6354865. IF : 01087089. ICE : 001685121000068. RC : 439509
RIB : BANQUE SG OASIS CASA SGMB MAMC 022780000156000500667474 Patente : 34751594




- AKDITAL

Clinique Atfal
Jlabl dano

« Scanner Multibarrette « Angio-scanner e Coloscopie virtuelle « Dentascanner o Echographie e Echo Doppler
e Radiologie Standard  Radiologie Interventionnelle « Coroscanner / IRM Corps Entier / IRM Cardiaque Sur Rdv

Casablanca ,le 13/11/2022
PATIENT : BENDAOUD FATIMA EZZAHRA

PRESCRIPTEUR : DR. BENKIRANE SANAA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS :

- Foie de taille normale, de contours réguliers, homogéne.

- VB pleine, a paroi fine, libre.

- Absence de dilatation de la VBP et des VBIH.

- Pancréas sans anomalie.

- Rate et reins sans anomalie (kyste rénal droit d’allure simple).

- Vessie pleine, a contenu transonore.

- Ovaire droit de taille normale, folliculaire, vascularisé au doppler couleur, siege d’une
formation kystique a contenu anéchogéne, mesurant 19x21mm.

- Ovaire gauche sans anomalie.

- Utérus a endometre échogéne, progestatif.

- Absence d’'image en faveur d’appendice normal ou pathologique dans les limites de
cet examen.

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Ganglions mésentériques.

AU TOTAL:

- Petit kyste ovarien droit de
- Echographie abdominale ne révélant pas d’autre anomalie notable pouvant expliquer
sa symptomatologie, a contrdler éventuellement.

50, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca
Tél.: 05222318 18 (8LG) /0522235073
Fax:0522 2350 28

E-mail : atfalclinique@gmail.com

Site web : www.cliniqueatfal.ma
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Tél. : 052268 0000 - Fax; 05 22 35 66 44 Dr. Imane SMYEJ
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 y o ;
Méd B i
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma gl AKDITAL

Casablanca ,le 13/11/2022

Honoraires
Dossier N°:  131122-664 du: 13/11/2022
Clinique ATFAL Meédecin Dr: BENKIRANE SANAA
Matricule : 86181 N°Chambre
Patient : BENDAOUD FATIMA EZZAHRA
L Analyses - e Montant
EXAMEN CYTOé;A-CFER[OLOGIQLTE des URINES T . . 150 . ém,mo
Urines 1 11,750
Total B 150
Total en dirhams 212,75
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE O
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca , le 13/11/2022
Honoraires

Dossier N°:  131122-362 du: 13/11/2022

Clinique ATFAL Médecin Dr: BENKIRANE SANAA

Matricule : 32776 N°Chambre
Patient : BENDAOUD FATIMA EZZAHRA

T
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 180

Total en dirhams 252,95

/
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I I "”m """I"Im"“m (DossierN°: 131122664 Prtdus 13/11/2002 1503 A
Casablanca, le 15/11/2022 Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA
- ) a —S——————r ——— IPP Patient : 8p181/22
[ COthe rendUd'analvses ) Patient Clinique : Clinique ATFAL
I Prescrit par Dr  BENKIRANE SANAA
- \_ J

Page : 14

l BACTERIOLOGIE I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Nature du prélévement ; Milieu du jet

Couleur : Jaune
Aspect : Trouble

EXAMEN CYTO-CHIMIQUE :
pH - 6 e
Nitrites : Négatif
Acetone : +
Glucose : Négatif
Protéines : Traces
Sang : Négatif
Cellules Epithéliales : Quelques
Leucocytes : 45 000 /ml { Inférieur & 10000 )
Hématies : 5000 /ml ( Inférieur 4 10000 )
Cristaux : Absence
Cylindres . Absence
Cellules rénales : Absence
Levures : Absence
Filaments mycéliens : Absence

Examen direct Présence de nombreux bacilles Gram négatifs

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biclogique

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web * www.hpe.ma
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Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA Dossier N°:  131122-664

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Culture sur milieux usuels : [solement de bacilles Gram négatif
Seuil : Seuil: 1000000 germes/ml
Identification : Escherichia coli

Ne pas diffuser au patient
Résultat a considérer sous réserve de validation biologique

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casabianca

TéL : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web * www.hpe.ma

Page :
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Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA Dossier N°: 131122-664 Page: 34

Antibiogramme(s)

Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU

L R _____Antibiotique _ i _ | Résultats
Pemclllmes ——— R EEEEEEEEE—=——————
Amp1c1]]|m, (BACAMPINE TOTAPENI} Résistant
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Résistant
Ticarcilline (TICARPEV) Résistant
Cephalusponnes | . 7_ ) - _l i ———— | : —
Céfalexine (ORACEFAL) SENSIBLE
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Céfixime (OROKEN) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Ceftrlaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
Ertapcneme SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Quinolones - ‘ ) _ | — . | _. ; .
Clproﬂoxacme (CIFLOX) SENSIBLE
?\mmusndcs _ ) 7 ) | _ | . 7 | 7_ . ) . B
Amikacine (AMIKLIN) . . SEi\ISIBLE.
Gentamycine (GE\TTALLIN E) SENSIBLE
1Tetrac3clmes ) e | | .. - . - .. ,' : - | | ..
Tigécycline SENSIBLE
‘Qulfamldcs et apparentcs 7 3 B | - g —
Trlmethoprlme+sulfam1des (BACTRI’\/I) . — B SENs[éLE
Punm‘“ms === - ; —— e

Ne pas diffuser au patient

Résultat a considérer sous réserve de validation biologique &

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca /
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 7
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 ’
E-mail : direction@hpc.ma - Site web * www.hpe.ma
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Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA Dossier N°:  131122-664 page: ¥4
Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU
Antibiotique Résultats

Colistine(COLIMYCINE) SENSIBLE
Pipéracilline+tazobactam (Tozocilline) SENSIBLE
Céfépime (Axepim) SENSIBLE
Fosfomycine(MONORIL,FOSFOCINE) SENSIBLE

/

V4

/
Ne pas diffuser au patient \

Résultat a considérer sous réserve de validation biologique

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www . hpc.ma
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VIO A

Casablanca, le 13/11/2022

Compte rendu d'analyses |

L

Dossier N° ;
Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA
IPP Patient :
Patient Clinique : Clinique ATFAL
Prescrit par Dr BENKIRANE SANAA

131122-362

32776/22

Pvtdu: 13/11/2022 12:53

*kk \

] HEMATOLOGIE '

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH

Plaquettes

FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

Vérification sur frottis

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

18 120
4,93
12,70
38,80
78,60
25,80
32,80
218 000

91,40 %
3,10 %
5,40 %
0,00 %

0,10 %

/mm?
10%/mm?
g/dl

%

L

Pg

g/dl

/mm?

Soit
Soit
Soit
Soit

Soit

(4500 - 11000 )

(4-

(12

(33-
i
(24-

(28%

54)

-14,5)

54)

91)

33)

( 150000 - 450000 )

16561/mm?
561/mm?
978/mm?

0/mm?

18/mm?

(2000 - 6000 )
(2000 - 5000 )
(200-800)

{ Inférieur a 400 )

( Inférieur a 100)

Formule leucocytaire vérifiée sur frottis sanguin.

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Page : V2

Antériorité

o
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Enf BENDAOUD FATIMA EZZAHRA Dossier N°:  131122-362

| PROTEINES DE L'INFLAMATION I

Valeurs Usuelles

CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 2,78 mg/l ( Inféricura 6)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

TéL : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Antériorité




