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- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné aladie D ntalre 0pt'que A
Cadre réservé a |'adhérent (e)
. Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
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Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et circofistances : -
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. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es (=] : .
- Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
obligatoire avant le début de traitement 2 médecin conseil de la Mutuelle /
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . : . ‘
& J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déci&ration. Je
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris conngjssance de la clause relatiye a la protection des données personnelles :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A : A i lils 4 y 4 Z/f,
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de ]'adhérent(e' Tronseenaneniesnen \j o
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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 donné

a caractere personnel
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Prénom: Maryem FAYANT
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DDN : 19/09/1970 E: 13/11/2022
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri a/El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 149489 / 2022 du 13/11/22
Nom patient :  NAJI MARYEM Entrée  13/11/22
Prise en charge: PAYANTS Sortie  13/11/22
|
Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 300,00 ‘ 300,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO590 | 708,00 708,00
ECG 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 1 108,00
PHARMACIE 1,00 105,44 ‘ 105,44
| Sous-Total 105,44
Total Frais Clinique 1213,44
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENT TREIZE DIRHAMS QUARANTE-QUATRE CENTIMES Total 1213,44
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1213,44 1213,44 0,00

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
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HOPITA';’Q.Q[{EIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA ’

Recu de caisse

N°: 2211130315549380./ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200592339 NAJI MARYEM 13/11/22
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 10743 1 008,00
PAYANT Total payé 1 008,00

MILLE HUIT DIRHAMS

Regu établi par : ABD.KAR
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HOPITAY, CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘

CASABLANCA

A

Recu de caisse

N°: 2211130421259380. /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200592339 NAJI MARYEM 13/11/22
Mode Références du paiement I Montant
paiement Dhs
|
|
CarteB 10745 i 205,44
\
i
PAYANT Total payé ) 205,44
DEUX CENT CINQ DIRHAMS

Regu établi par : ABD.KAR




"( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
|| INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 170227143327S0 _ ‘4 Mme NAJI MARYEM
i - 19/09/ = “lalfiy
Date de naissance : 19/09/1970 X 11003." / , Dossier N° : 221 12648K
Sexe : F : 042095
@ g ‘ 1 .
Date de I'examen : 13/11/2022 Ve LA Sevice:s URGENCE

Prélevé le : 13/11/2022 a 02:56 % II"I” ”III“"II" Il "l III

Edité le : 13/11/2022 2 03:45

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 3.00 mgl <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

>3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

IONOGRAMME

UREE : 031 gL 0.15-0.45 0.20 g/L

(30/09/2017)

CREATININE SANGUINE : 826 mglL 6-12

TROPONINE I : 0.000  ng/ml <0.030

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC:

> 0.3 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB: Toute valeur de troponine <0.3 ng/ml associée & un ECG négatif et a une douleur thoracique de moins de 6
heures doit é&tre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'IDM.

LIPASE : 40.1 Ul 8-78

Iy

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

Le 13/11/2022 a 03:45
Signature
Mr. KADRIF Mohammed

Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid 2
Boulevard Mohamed Taieb NACIRI, Hay Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc



HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA N
| = MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

X

1

Identifiant du patient : 170227143327S0O Mme NAJI MARYEM
Date de naissance : 19/09/1970 Dossier N° : 22112648K
Sexe: F e o

Date de I'examen : 13/11/2022 Service : URGENCE

Prélevé le : 13/11/2022 4 02:56 (RN

Edité le : 13/11/2022 2 03:45

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique / Mythic)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 423 10121 3.8-59
Hémoglobine : 136  gdl 11.5-175
Hématocrite : 404 % 34-53
VGM : 95.5 fl 76 - 96
CCMH : 337 gd 31-36
TCMH . 322 pg 24.4-34.0
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 107 10%/mm? 38-110
P. Neutrophiles : 718 % 7.68 103/mm3 14-77
P. Eosinophiles : 08 % 0.09 103%mm3’ 0.02-0.58
P. Basophiles : 0.1 % 0.01 103/mm?® <0.11
Lymphocytes : 201 % 2,15 10%mm3 1.0-48
Monocytes : 72 % 0.77 10¥mm?® 0.15-1.00
PLAQUETTES
Plaquettes : 208 10¥%mm? 150 - 445

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

Le 13/11/2022 & 03:45
Signature
Mr. KADRIF Mohammed

Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Boulevard Mohamed Taieb NACIRI, Hay Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

4.72 10121
(30/09/2017)
14.3 g/dl
(30/09/2017)
42.0%
(30/09/2017)
89.0 1
(30/09/2017)
34.0 g/dl
(30/09/2017)

30.3 pg
(30/09/2017)

6.51 103/mm?
(30/09/2017)
44.0%
(30/09/2017)
1.7 %
(30/09/2017)
0.5%
(30/09/2017)
46.1 %
(30/09/2017)
7.7%
(30/09/2017)

239 10%/mm3
(30/09/2017)



(| ommsrns - SERVICE DES URGENCES
SOINS FORMATION RECHERCHE &:J:l . we l ' ?.l.l.l:é
i ( Coller Etiquette De BAF \ 4 N[ . N
| Nom et orénom NAHJ— BILAN Age :...........
T o 0//3':”\ B'OLOG'QU E Poids : ...... Kg
- J )\ Sexe: [ IMLIF
® Hémato/Hémostase : ® Bilan Hépato-pancréatique :
@‘NFS - Pq [ ] ASAT - ALAT
] Groupage - Rhésus [ BC-BN-BT
[] RAI [ ] Gamma GT
] TP-TCK L1 PA
T INR % LIPASEMIE

|| D-DIMERES

e Bilan cardiaque :

e Bilan Infectieux X Troponines

[X[ CRP _IBNP

] vs

| ECBU [Autres : ]

| Hémoculture

O per e

e Bilan Métabolique

-----------------------------------------------------------

| lonogramme sanguim

@l Urée - Créatinémie

[] Glycemle 4 Signature et caché-du médecin \
Des urgences




13-Nov-2022 AM1:36:04

D: =
pm :
exe:M Date de naissance: ans
cm kg / mmHg
réqg. ventr. 49 bpm
nt. PR 152 ms
urée QRS 94 ms
nt. QT/QTc(E) 420/ 389 ms
xe P/QRS/T 30/ 6/ 30 °
mpl RV5/SV1 0.56/ 0.74 mV
mp| RV5+SV1 1.30 mV
1130 Bradycardie sinusale
9140 *x rythme ECG anormal *x
1
[T —— v
2200592;39/17.32714332780 3
Tinom :  faryem ~ ., Ik u.uT
tom: NAJI -~ g - aexc Bamn
DDN :° 19/09/1970 E 13]11/2022 ) -
Service URGENCES!NA\ )
10 mm/mv 25 mm/s Muyenne
=5 gV vi V4
i 2V v2 Vs

lapport non confirmé
levu par

xamen :
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Nom : ) Médicament :
e:M Date de naissance: : ans cm kg / mmHg 50 bpm »
ptomes : . V. Y- ' . Antécédents : , . . )
mm/mY 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz =~ 10 mn/mV '
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SANS CONTACT ))))

13/11./22 03:54:38
9900397937

93979301

HOP CHEIKH KHALIFA G6
Casablanca

AO000000041010

APP : Mastercard
XXX X XXX XXX XB520
CARTE NATIONALE
E9183BCY1EDANS22
220-0-9999-1-55

MONTANT: 205,44 MAD

NUM TRANSACTION : 003
NUM AUTORISATION: 5839230
STAN : 010745

DEBIT

Le CMI wvous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



wibgadadl 540

13/11/22 02:49:18
9900397937

93979301

HOP CHEIKH KHALIFA GB
Casablanca

A0000000041010

APP : Mastercard
ABDELTIF EL IDRISSI

XXX XXX XXX Xxxx8520

06/27 CARTE NATIONALE
398DBBGOE3D16FS1
220-0-9999-1-55

MONTANT: 100800 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 788097
STAN : 010743

DEBIT

Le CHMl vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE. CLIENT



