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

-
Conditions générales :

. Le cadre reserve a I'adhérent doit étre 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 a 3 mois a compter de la premiere consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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) dowvent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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 : o

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses 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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais
~
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 a la protectior

des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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a Cadre réservé au Médecin
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i’ Date de consultation :
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A Nom et prénom du malade
2
5 Lien de parenté O Lui-méme O Con\ nt
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] En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
-
8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
2 meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes Actes Ceefficient _3 “dess Honoraires attestant le Paiement des Actes

-
=)
\
i
]

e ‘ 4
el Vi Ra m;.‘_;;::::;_'::fjg B Gesai] cl6es 667

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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g CHNIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Ordonnance
Casablanca, Le 30__ No_ 21
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. 3, Rue fadlollah - Route d'El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.)
mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma



—

—

—_—

j“f»’j el yald & ygyo¥ dnoll

CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Ordonnance
Casablanca, Le &_ Ao- 20?,'1
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LABORATOIRE ®
EL KOUHEN

TERRTOUNI

3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.)
mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
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j‘ CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

CENTRE DE RADIOLOGIE

IRM HAUT CHAMPS 1,5 T - SCANNER 64 B/128 C - ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR
RADIOLOGIE NUMERISEE - RADIOLOGIE INTERVENTIONNNELLE

M. : BOUKHRIS AKRAM Le 30/10/2022

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS :

- Foie de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure homogeéne,
sans lésion focale suspecte.

- VB pleine parait libre a paroi réguliére.

- TP perméable de calibre normal.

- Absence de dilatation des VBIH et des VBEH.

- Pancréas et Rate d’aspect échographique normal.

- Reins de taille normale de contours réguliers bien différenciés sans
dilatation pyélo-calicielle.

- Vessie semi-pleine.

- Absence d’épanchement péritonéal.

CONCLUSION :

* Echographie abdominale sans anomalie significative.

CENTRE DE RADIOLOGIE DE LA CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA 24 H/24

3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: radiologie@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
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LABORATOIRE @
EL KOUHEN

ZERKTOUNI

Dr EL Kouhen Ismail
Médecin Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
Médaillé de la faculté de médecine de Paris Descartes

Analyses médicales
Biologie médicale spécialisée

Assistance Médicale a la procréation

&

Laboratoire de Biologie Médicale
S = | I S W | IO-S-Y

BIOCHIMIE -HEMATOLOGIE -BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE -IMMUNLOGIE - AMP

Prescripteur : Mr le Dr MEDECIN TRAITANT

Dossier N° : 221030004 221030004
Résultat de : M. BOUKHRIS Akram
Né(e) le : 01-01-1999-(23 ans)

CIN:
Dossier enregistré le : 30-10-2022 a 02:58
Organisme : Clinique européenne de casablanca

Cher(e) Confrére, je vous remercie pour votre confiance, et voici les résultats de votre patient.

Hémogramme
(Sysmex XN-1000)

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
-VGM :
-TCMH :
-CCMH :

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit :
Lymphocytes :
Soit :
Monocytes :
Soit :

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit :
Polynucléaires Basophiles :
Soit :

Plaquettes :

Dossier N°221030004 de M. Akram BOUKHRIS

15810
5.67
16.5
47.9

84
29.1
344

84.9
13 423
7.8
1233
54
854
1.8
285
0.1

16

199 000

/mm3
M/mm3
g/dl

%

M3

Pg

g/dl

(4 000-10 000)
(4.20-5.70)
(13.0-18.0)
(40.0-52.0)
(80-100)
(27.0-32.0)
(32.0-36.0)

(40.0-75.0)
(1 500-7 000)
(20.0-45.0)

(1 500-4 000)
(2.0-8.0)
(100-1 000)
(1.0-4.0)
(50-500)
(0.0-1.0)
(0-150)

Page 1/ 5
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LABORATOIRE ¢ Laboratoire de Biologie Médicale
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BIOCHIMIE HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNLOGIE-AMP

Dr EL Kouhen Ismail Prescripteur : Mr le Dr MEDECIN TRAITANT -
Médecin Biologiste Dossier N° : 221030004 221030004

Ancien interne des Hépitaux de Paris Résultat de : M. BOUKHRIS Akram
Médaillé de la faculté de médecine de Paris Descartes | Né(e) le : 01-01-1999-(23 ans)

Analyses médicales CIN:

Dossier enregistré le : 30-10-2022 a 02:58

Biologie médicale spécialisée ; o .
Organisme : Clinique européenne de casablanca

Assistance Médicale a la procréation

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C réactive (CRP) : 2.77 mg/L {<10.00)
(Méthode immunoturbidimétrique — Cobas® C311)

IONOGRAMME SANGUIN
Sodium (Na) : 138 mmol/l (136-145)
(Méthode potentiométrique — Cobas® C311)
Potassium (K) : 4.2 mmol/l (3.5-5.0)
(Méthode potentiométrique — Cobas® C311)
Chlore (Cl) : 98 mmol/l (95-110)
(Méthode potentiométrique — Cobas® C311)
Réserve alcaline (RA) : 24.7 mmol/l E2.0-30.0)
(Méthode Enzymatique — Cobas® C311)
Calcium (Ca): 109 mg/l (86-100)
(Méthode colorimétrique - Cobas® C311) 273 mmoll (2.15-2.50)

Sous réserve des conditions pré analytique.

Protéines totales : 87.4 g/ (B8 0-87.9)
(Methode Colorimetrique — Cobas® C311 )

Urée : 0.34 g/l (0.15-0.45)
(Méthode cinétique — Cobas® C311) 566 mmol/l (2.50-7.50)
Créatinine : 10.40 mg/l (BLAu=11.29)
(Méthode enzymatique — Cobas® C311) 92.0 pmol/l (59.3-103.5)
Transaminase GOT (ASAT) : 38 U (<40)

(Méthode cinétique IFCC - Cobas® C311)

Dossier N°221030004 de M. Akram BOUKHRIS

Page 2/ 5




LABORATOIRE @
EL KOUHEN

ZERK TOUNI

Dr EL Kouhen Ismail
Médecin Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Médaillé de la faculté de médecine de Paris Descartes |

Analyses médicales
Biologie médicale spécialisée
Assistance Médicale a la procréation

FACTURE N° : 221 030004

|

Laboratoire de Biologie Médicale
d o hllod 1 sddl i Se
BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-IMMUNLOGIE~-AMP

Prescripteur : Mr le Dr MEDECIN TRAITANT

Dossier N° : 221030004 221030004

Résultat de : M. BOUKHRIS Akram

Né(e) le : 01-01-1999-(23 ans)

CIN:

Dossier enregistré le : 30-10-2022 a 02:58

Dossier prélevé le : 30-10-2022 a 02:58

CASABLANCA le 30-10-2022

Total des B : 530

TOTAL DOSSIER : 760DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0132 Réserve alcaline B
0216 Numération formule B
0130 Protéines B
0133 Sodium B
0131 Potassium B
0370 CRP (Protéine C réactive) B
0135 Urée B
0111 Créatinine B
0105 Chiore B
0104 Calcium B
0146 Transaminases O (TGO) B
0147 Transaminases P (TGP) B
DEP50 Déplacement E

. sept cent soixante dirhams




LABORATOIRE @
EL KOUHEN

RKTOUNI

Dr EL Kouhen Ismail

Médecin Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Médaillé de la faculté de médecine de Paris Descartes
Analyses médicales

Biologie médicale spécialisée

Assistance Médicale a la procréation

Transaminases GPT (ALAT) :
(Méthode cinétique IFCC - Cobas® C311)

Dossier N°221030004 de M. Akram BOUKHRIS

i

Laboratoire de Biologie Médicale
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BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE -IMMUNLOGIE - AMP

Prescripteur : Mr le Dr MEDECIN TRAITANT

Dossier N° : 221030004 221030004

Résultat de : M. BOUKHRIS Akram

Né(e) le : 01-01-1999-(23 ans)

CIN :

Dossier enregistré le : 30-10-2022 a 02:58
Organisme : Clinique européenne de casablanca

21 Ul (<45)

Validé par : Dr. EL KOUHEN ISMAIL

Page 3/ 5




Note d'honoraire

Clinique Européenne de Casablanca

N° Admission : 001-0704/22 Date d'entrée : 30/10/2022
Facture N°: 486/2022 Date de sortie : 31/10/2022

DR Ahmad Scheriff Hussein présente sa note d'honoraire 8 BOUKHRIS Akram

* S'élevant a la somme de 400.00 MAD ( quatre cents dirhams et zéro centimes )

Cachet et signature
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Clinique Européenne de Casablanca

Note d'honoraire

N° Admission : oo\-a:\ak(,/l'l., Facture N° : Lﬂé/pfvw

Date d'entrée : ?}O/AO/D%?JJ’ Date de sortie : Bﬂ/ﬂ 0 /oZ'D o

Docteur H.ﬂ.SSﬂ..N.ﬁHﬂﬁD..SSMEiffprésente sa note d'honoraire a Cﬁn%ﬂ\\cﬁ\x% € U ge e

S'élevant a la somme de S’QO ........ MAD (QMC\L&'\AMQQ.»«»&)




. ji," CI.INIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie o-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie 1h1q UIg/G eclg Chr gedgt tdibesl Ed copie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler
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3, Rue fadlollah - Route d’El Jaduda Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma
ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de 'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler
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3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma

ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734



| \J CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de |'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Group: CEC Patient: BOUKHRIS Akram Facture N°: 486/2022
Hopital: Clinique Européenne de Casablanca Modalite de Paiment: Dossier remboursement Facturée le: 30/10/2022
Tél: 0522 36 33 33 Organisme: MUPRAS Entrée le: 30/10/2022
ICE Organisme: 754226541223 Sortie le: 31/10/2022
Prestation Quantité Tarif unitaire Montant total
Examens Biologique (30/10/2022) 1 760.00 760.00
Visite Médicale Réanimateur 1 400.00 400.00
Perfusion 1 300.00 300.00
Ami 1 300.00 300.00
Consultation En Urgence 1 500.00 500.00
Journée D'Hospitalisation En Chambre Double 1 600.00 600.00
Echographie Abdominale 1 400.00 400.00
Total
3 260,00 MAD
. Arréte la présente facture a la somme de: |

Trois Mille Deux Cent Soixante Dirhams Et Zéro Centimes

Encaissements
Encaissement Patient 3 260,00 MAD
| Encaissement Organisme 0,00 MAD
| Encaissement Total 3 260,00 MAD

| Solee 0,00 MAD

3, Rue fadlollah - Route d’El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20736 33 33 (L.G.) - mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma

ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734



Billet de Sortie

+ Nom et prénom du patient: BOUKHRIS Akram

* CIN du patient: BE883112

+ Téléphone du patient: +212697877677

+ N°d'admission: 001-0704/22

* Motif d'hospitalisation: Hospitalisation médicale

* Médecin traitant: DR Lahbabi mehdi

+ Service: Radiologie
*« Chambre : Salle d'observation
« Date d'entrée: 30/10/2022

« Date de sortie: 31/10/2022

Facturation Service des soins
Etabli le 08/11/2022 3 12:25 Récupéréle 3/.//00./. 502 3
Etabli par Asmaa Staili Récupéré par \jbausa] ....................
Signature g8 "
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