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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série .
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

o

s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joirldre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles

O-  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Cer

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

re Allal Ben Abd
3 > 22 2278 18

Casabl www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie: -

M22- 00355289

() Maladie (O Dentaire (D Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — . % N

Matricule :........ .A(,) 9 2/ ................. Société : ......... smssiepmasid .[. .......... % ........ \‘g\\{\.{_,h , .

() Actif D Pensionné[e] D AULPE © e \.....iet / .......... ’ .............

Date de naissance :....5,.. p \( ...... 2{&@ N /. 242/‘&(.4510 1 .......................

65{("27({"(‘;2/ Totaf des frais engagés :........ ﬂé~ ’; ?70 .......... Dhs

Cadre réservé au Médecin .

v

Cachet du médecin}:

o0

Dabe de consultation : 2. 10 S o /
NUm et prenom du malade :............ £ ............. L ﬁLL% ..... &/ ...........

C] Conjoint

C] Enfant

N m%}”ﬁ% ______ a0 o

Affection Tofguedurée ou chronique :((J ALD (] ALC

Lien de. par"em’.a-;

Pathalbgie' s i
En cas d'accident préciser les Causes Bt CIFCONSLANCES : .......cccuiirriciirriirireeirieeeeesseseseessssnseeeses e snsnseeenenn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8. e Le:. . 7 A ? A
Signature de I'adhérent{e) :...............ccccoeennnnenes A




) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des fNanibre ‘et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pr st prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cpefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actg—;_;
A s C}C SEBAINE LA B Important :
. z/ RN 2, (RTINS f§e o/ C"’f Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
----------- | L ; t ‘ Natu:_ci T
e ' SOINS DENTAIRES i © 988 | Ceefficient
.................................. . Traltees SDE”S 1
\ / | ——
) T CCEFFICIENT 7 -
EXECUTION DES ORDONNANCES | B : HE UFN
CalBés duPh - DES TRAVAUX
N whmnpiRaiehn Date Montant de’la Facture H . - - -
ou dudFgurnisseur Y . A [
,,,,, § A | ol o B ) a LY ()~4 | —
16 / M / [y A% 8 bt 7 PPl MONTANTS
.................................................................................... ' - 7 DES SOINS
¥ RN L ———— i 3 ] |
Whhiss . S i s ) Ve | | | - :
' w | gt ' \ DEBUT
5 e 5 S D'EXECUTION
: : ~ANALY - RADIOGRAPHIES Ay - L
- T | -
Cachet et signature du \ Désignation des _ Montant 2 \_‘
: . ee |\ o ; 7 |
Laboratoire et du Radiologue P, - des Honoraires B
F— I =
A &L (&»\1@“‘&1& . FIN
A S O . R £ T ey g r ‘ D'EXECUTION
{2 .. 7 i e =
"""""""""""" ! O.DF - DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""" " PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
N CCEFFICIENT
ES TRAVAUX
i AUXILIAIRES MEDICAUX /& SRR -
Cachet et signature Date des Nombre t‘h\ﬂgqﬁn’ﬁaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires -
........... MONTANTS
__________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _—
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS

DATE DE
= L'EXECUTION

- n

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom du patient:

ID patient: BOUKALLABA KHADIJA
Dte Naiss.:

Age:

Sexe:

Observations:

Techniques Type Résultat Unité AVIS P;:ges de Date
rer.
CRP SER 3,4 mg/L 0,0 - 6,0 16/11/2022 14:32

~ POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL: 0522 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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\ I I ' [
Nom| Et' Prenom BOUKALLABA KHAI)]JA ‘

| Ref | 8170
| EXTERNE

\ Service

| DDiméres
| Réaction Negative
l !
| Titre = BOSAT | mg/ml
| geull ={i5b0 ngsmt ' i
o si/* 500ng/ml
' » Une thrombose veineuse probable ne peut étre  exclue .

¢ Si < 500 ng/;‘mlg'

% Une thrombose veineuse probable  peut étre  exclue .

TROPONINE 1’

TITRE = 0,01

F(

p.g/l T

130 i # Devoir 4 Vous Prateger

Valeurs normales < 0,06 pg/l

| POLYCLINIQUE CNS$ ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA B
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 0590 ! FAX : 05 22 2229 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_a_.n_b.” ...lJ__l_l_\_l." J_l_l_A.d

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

Lr‘l-"'” P 15401 r.l_....a 3 ¢°'l'ﬂl
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI e —
Pharmacien Biologiste Portées disponibles

sur www,cofrac.fr
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier

D.U; de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine Seu;s les rsgr!&&:‘cﬁd:;:lﬁs; e
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS Pg: I:::;r;dnaiir ] verts
de Pharmacie Paris V .!Nuux P

Dossier ouvert le : 14-11-2022 Mme BOUKALLABBA Khadija
Prélevé le : 14-11-2022 a 11:38 Réf dossier: 22112174

Edite le : 14-11-2022

PageN°:1/5
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (A 4.86 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : A 14.30 g/dL (11.80-15.00)
Hématocrite : A 435 % (35.0-45.0)
VGM : [AC] 895 fL (83.0-97.0)
CCMH : 1Acl 32.9 g/dL (31.9-35.9)
TCMH : [Ac] 294 pg (27.5-33.2)
Leucocytes : *C 8380 /Mm3 (3 800-9 100)
Polynucléaires Neutrophiles : AC] 498 %
Soit: A€l 4173 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A€ 19 %
Soit: [AC] 159 /mm3 (40-520)
Polynucléaires Basophiles : [AC] 0.7 %
Soit: [AC 59 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : A 421 %
Soit: [AC) 3528 /mm3 (1 070-3 900)
Monocytes : (A€l 55 %
Soit: [AC] 461 /mm3 (170-560)
Plaguettes : [ACl 295 000 /Mm3 (177 000-379 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 32 mm
VS 2iéme heure 62 mm/

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe : 2
H :Age/2
F: (Age+10)/2

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire de éiologie Médicale

C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
g_.ol_g.ﬂlg__ﬂj'._,ﬂl,l_&b.: . .
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI °l| g
Pharmacien Biologiste SSEQREDJ;S;?&N e: 8-4177
es
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine Suuls l6s résultats identifiés
de Montpeliier - D.U.”d Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS Pl symbole [AC] sont couverts
de Pharmacie Paris V DICAUX par l'accréditation
Dossier : 22112174 Mme BOUKALLABBA Khadija PageN°:2/5
\
| Valeurs références Antériorites
| CRP . 2 mg/lL (<5)
(Immunoturbidimétrie)
Glycémie a jeun [AC] 0.98 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 5.44 mmollL (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) ¢ 55 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Urée A€l 0.28 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 4.7 mmollL (2.7-8.0)

Préleverment a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identfiés

de Pharmacie Paris V

EXAMENS
MEDICAUX

par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

Dossier : 22112174 Mme BOUKALLABBA Khadija Page N°:3/5
Valeurs références Antériorités
Créatinine [ACl 7.3 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 64.6 pmol/L (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 83 ml/min/1.73m?2
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 80 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire)
Valeurs de
référence du DFG
en fonction 'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mU/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
Cholesterol total 241 g/ /: (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6.22 mmol/l) (<5.16)
Cholestérol HDL 0.68 g/L (>0.50) _ d,,ﬁ
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.75 mmol/L (>1.29) -g‘,’é" A o
0%
'b*‘ oV 0@""\; 53‘0 ]
@“?{6\”‘“ %\"\oo“‘
O al &qa
2, 2n 1l
Wit .
PR Dr. Quazzani

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019
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cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés

par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

EXAMENS
MEDICAUX

’¥ cCBC

Dossier : 22112174 Mme BOUKALLABBA Khadija Page N°:4/5
Valeurs références Antériorités
Cholestérol non-HDL 1.73 g/L
| (calculé (cholestérol total — cholestérol-HDL)) 4.46 mmol/lL
| .
Valeur cible du cholestérol non-HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout
2022):
Risque faible : Non défini
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3gL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0gL
Risque trés élevé (ex : prévention <0.85 g/L
secondaire):
Cholestérol LDL 1.41 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.64 mmol/L-
Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):
Risque faible : <1.9¢g/lL
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3¢g/L
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/lL
Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7 g/L
Triglycérides 1.60 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.81 mmol/lL (<1.70)
Ferritine 53.2 ng/mL (11.0-180.0) 'Y
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence) Q}S&\ﬁ‘\
\ngﬁﬁ" <O o
i \9\\ A
Transaminases SGOT /ASAT (AC) 29 UIL a0 GO et
Dosage enzymatique 0 s
( ge enzymatique) & @6"‘@ (b\;.*\o\‘“ O
Y L
T
2™ i
R\
<&
Dr. Ouazzani

Préléevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Mme BOUKALLABBA Khadija

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés
EXAMENS P? le symbole [AC] sont couverts

par l'accréditation
MEDICAUX

Page N°:5/5

Antériorités

Transaminases ALAT(GPT) [cl

(Dosage enzymatique)

VITAMINE D2/D3
(Technique ELIFA)

Valeurs souhaitables :

Insuffisance :
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol L)

30100 ng/mL(75-250 nmolL)
10-30 ng/mL (25-75 nmolL)

Valeurs références

41 UIL (<41)

<8.1 ng/mL’” - (30.0-100.0)

<20.3 nry/ (75.0-250.0)

Il BILAN ENDOCRINIEN &cchantion sérique

TSHus

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 01425

2émeTrimestre 02a3

3eme Trimestre 0,333

Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

-levement @ domicile sur rendez-vous

1 Bd.Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgo.gne -20
\:labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirecbc.co

0.935 puUI/mL (0.270-4.200)

K\ .
2 Dr. Quazzani

al.: 661.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
040 CasablancaTél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 0 :
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@S %0 IMAGERIE MEDICALE o
44\ {( q\ Radiologie - Mammographie - Echographie - Doppler Couleur
Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes

?&Ldb?l lguad!
+nlIog+o+ lutgH’ ‘59';;'
SHNSS ZIRAOUI
- Le 16/11/2022

COMPTE RENDU D’ ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

Mme BOUKALLABA KHADIJA

INDICATIONS : DOULEURS THORACIQUES + MODIFICATION ELECTRIQUE

.- VG non dilaté (DTD 38 mm), de bonne fonction contractile globale; la FE est estimée

en Simpson a 80%

- Contractilité segmentaire normale

- Pasd hypertrophie pariétale

- 0G non dilatée, SOG=16cm2

- Pressions de remplissage basses E/Ea =8

- Pas de valvulopathie mitrale,

- Sigmoides aortiques fines, pas de RAO ni d'IAO

- Cavités droites non dilatées

- VCl non dilatée respire normalement

- VD de bonne fonction contractile

- IT minime permettant d’ estimer la PAPS a 21 mmHg
Péricarde sec

Au total : Examen sans anomalies notables
FEVG:80%
Pressions de remplissage gauche et droite normales
VD de bonne fonction
Pas de valvulopathie

Pas d HTAP
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI q}\
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA - -
Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 e
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 Illlllllllﬂllllﬂilllil
N°IPP: 755174 N°® SEJOUR : 220038102 o
FACTURE N 220201232 6 DATE D'ENTREE : 16/11/2022 DATE DE SORTIE : 16/11/2022
ASSURE :
: DESTINATAIRE :
MALADE : BOKALABA EP KOUSSAIMI,Khadija UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI BOKALABA EP KOUSSAIMI,Khadija
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 : ‘
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
|
PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE [NOMBRE | PRIX | Ao TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 u
CLE |xCOEF |UNITAIRE | ' %/Dh | MONTANT | %/Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT
ACTES COTESEN C !
CONSULTATION DE CARDIOLOGUE + ECG CsC 1.00 250.00 f 250.00 0.00 250.00
Intervenant : 20100105 DR ZAIMI SIHAM CARDIOLOGIE TOTAUX : 250.00 250.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
DEUX CENT CINQUANTE DHS —
- REMISE : 0.00° REGLE: 250.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE :  16/11/2022 EDITEELE: 16/11/2022  PAR: SIBAI ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA W22 ;fff 7™\ N° DE POLICE : DATE AT :
C‘L;. Reglement a effectuer a I'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAQUI
= BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
N° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54
Page :
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Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA 4\|4-\| -
Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 e el
INPE: 090007553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 ULLLREL T
o O 00 1 5 5 3
N°IPP : 754871 N°SEJOUR: 220038170 o
FACTUREN 2204002689 DATE DENTREE :  16/11/2022 DATE DE SORTIE :  16/11/2022
ASSURE :
MALADE : BOUKALLABA Khadij Uf: 5004 LABORATOIRE DESTINATAIRE -
; ,Khadija - BOUKALLABA Khadija
NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT CN.S.S :
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N® SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION ILETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES DE BIOLOGIE
Acte de Biologie Médicale B 550.00 1.10 605.00 0.00 605.00
Intervenant : 106999 EQUIPE LABO DE BIOLOGISTES LABORATOIRE D ANALYSE DETOTAUX - 605.00 605.00
Arrétée la présente facture a la somme de : : PLAFOND PC : ACOMPTE:
SIX CENT CINQ DHS
- REMISE : 0.00 REGLE: 605.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE : 16/11/2022 EDITEE LE: 16/11/2022 PAR: R8174 ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA ) N° DE POLICE : DATE AT :
{—Caisseves Urgences ‘ '
ey : Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
Polyclinique CNSS Ziraoul )
OIyLiTing BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
/ N* compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54
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N IPP: 754871 N* SEJOUR :

220038151 o
FACTURE N 2205014271 DATE\D: E:  16/11/2022 DATE DE SORTIE:  16/11/2022
ASSURE :
DESTINATAIRE :
MALADE : ' BOUKALLABA Khadija UF 5002 URGENCES - BOUKALLABA Khadija
NOM JEUNE FILLE : A" IMMAT CN.S.S - '
TIERS PAYANT 1 - N*D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : ]
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX r_— TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT | %/Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT

ACTES COTES EN FORFAIT
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE CX13 1.00 650.00 650.00 0.00 650.00
Intervenant : 20100105 DR ZAIMI SIHAM CARDIOLOGIE TOTAUX : 650.00 650.00
Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
SIX CENT CINQUANTE DHS ’

,RSMSSE ; 0.00 REGLE: 650.00 AVOIR :

/ RESTE DU: 0.00

DATE FACTURE :  16/11/2022 EDITEELE: 16/11/2022  PAR® R8280 /ﬁCC!DENT DE TRAVAIL :
VISA 5 N° DE POLICE : DATE AT :

Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA

N° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54
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ID: 1461 ? - Information Analyse:
Rythme d'* sinus |
Femme i mmHg T Progiesson mawede ROV3Y S 1
Annde : ——Trplat(V 5) ' b !
cm kg T negatit(V2,V3)

Légére dépression ST(V2)

Bo KA LpRA hW)rD()f%
FeE Az a9R i

PR 138 | 'ms

QRS 88 ms

QT/QTc : 359419 ms

PRORSA 500751 °

RV5/E8VI - 0371 2887 mV Rapport confirmé par:



iD: 1461 16—1F2022 ]70333

0.67-45Hz ACS0 25mmis 10mm/mV w81 [SE-300 V1.0 SEMIP V17
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