RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
I:\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
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 de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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. 7

= 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 prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 médem; prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. ¥

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Déclaration de Maladie

N? M21- 046371

(JOptique

MUPRAS

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

@/Maladle O Dentaire

Cadre reserve a l'adhérent [e)

Matricule :. 9/[ £ L{ ............................. Société : ....... Z\A},l .............. /)

O Actif @ Pensionné(e]) ) O Autre:
ETTANOLTL..... MOHAMEA .o

Nom & Prénom :

Date de naissance : :
Adresse .......... A\ ... 2}.(&, C.LOVESCOU A, l\.ls:...‘ ....................

M:Msumws ..............................................................
él E)(ObJ!Eq\&}A ........... Total des frais eng@t‘vq}q ..... 4 .& ................. Dhs

R
Cadre réservé au Médecin —-
]
Cachet du médecin :
) oS
Date de consultation : :Ll-i/ ?, .......... l‘f’ 4-3’

Nom et prénom du malade :.

.c

onjoint
S R4

ﬁmwmw' '

0,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie
médecin conseil de la Mutuelle,

e
'4) B

U @[ﬂ‘ase

données.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

1
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des rensei@em'é}gts Dﬁe
avoir pris connaissance de la clause relativg,s Ialp@;y:e‘_ction s
\ & e i

...... CAS A BLA VO IA

Faita:
Signature de l'adhérent(e) :..............



Natures des

Ceefficient

Nombre et Montant détaillé

_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

het et a:;jmtué-fh Médecin
nt des Actes

]
EXECUTION DES ORDON
Cachet du Pharmacien
: Date
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des I Montant

Ceefficients

des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

LI/ ANALYSE |

RIS, AR

A N e " saalees
/#’" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R——
e ———— -
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

e __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
e adiographies en de these d aiteme na a que le bilan de I'ODF
T T e
|
SOINS DENTAIRES Uorite | Netirdes | o st
Traitées Soins ‘
— —
| \ -
? CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX |
MONTANTS [ ‘
DES SOINS |
DEBUT (
D'EXECUTION
| e
| [
I e ——————— —
| FIN
| [ D'EXECUTION .
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT i [
DES TRAVAUX |
MONTANTS "
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS
, S
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




@ AKDITAL .

Clinigue Ain Borja Casablanca

cbaudljlall dop e dano Casablanca, |e21.,//|f12£

EL OUARDT & ETTANGUT]

BACHIDA

25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 4163 63 - Fax:0522 2466 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma



CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

[

-

CASABLANCA Le :

26-12-2022

Facture N° PreFacture
A. Identification

N° Dossier : CAB22L.24080215A
Nom &
Prénom :
C.ILN: B479009
Adresse : 16 RUE ELOUKHAOUNE RES AMINE ETG 2 APPT 5

Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI
RACHIDA

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme

Nom prénom :

N° |dentifiant : 051203/22

C. Débiteur

Organisme : Payant

ICE :

Adresse :

N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :
N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-12-2022

Date Sortie : 26-12-2022
Médecin traitant : DR . KADIRI YOUSSEF Traitement : VESICULE
Qté | Prestations I Observation [ Prix U. L.C. [ Coef I Total
PRESTATIONS
1 IECG | | 150,00 l 150,00
Total Rubrique : 150,00
PARTIE CLINIQUE : 150,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO i l 829,15 | 829,15
Total Rubrique : 829,15
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 829,15
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 979,15

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

signature de l'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797



. Cliniql:Je Casablanca Ain Borja

25, rue d' ifnl, Aln Borja , la Gironde CASABLANCA

0522416383
0522401112

Medecin:

KADIRI YOUSSEF

Medecin

CLINIQUE,CASABLANCA AIN BORJA

Prélévement du 24-12-22 4 08:47 (URGENT)
Organisme : MUPRAS

N° d'admission : CAB22L24080215

N° de prescription : 44456

da s e glazandl jlal) daas

an

AKDITAL

R e
Chiniqua CASABL

LANCA ATN BORIA

Patient:

Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI RACHIDA
Naissance le 11-03-64

16 RUE ELOUKHAOQOUNE RES AMINE ETG 2 APPT 5
20000 Casablanca

0667121463

. Service : 2eme ETG -HOSPITALISATION MEDICO-CHIRURGICALE-
Traitement : VESICULE
Analyses demandées:

Identifiant Libellé de I'analyse Type Loc.
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE sang Interne
BC BILIRUBINE CONJUGUEE Interne
TP TAUX DE PROTHROMBINE sang Interne
UREE UREE sang Interne
LIPASE LIPASE Interne
CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE sang Interne
CREA Créatinine sang Interne
BT BILIRUBINE TOTALE \ Interne
BIL BILIRUBINE LIBRE Q‘? &5 / ™| Interne
ALAT GPT/ALAT N é@ ' S 3o LN Interne

heo! . ','-,):.(9 ‘(‘u\; ‘f.’
Dr KADIRI RI Dr KADIRI .. Dr KADIRI
Mme EL OUARDI EP ETT - L OUARDI EP ETT Mme EL OUARDI EP ETT. -" Mme EL OUARDI EP
F 11-03-64 11-03-64 F 11-03-64 A
4-12-22 08:47

24-12-22 08:47

A

xxxx0000

Dr KADIRI

Mme EL OQUARDI EP ETT

F 11-03-64
24-12-22 08:47

AL g

xxxx0000

AL B

xxxx0000

Dr KADIR]

Mme EL OUARDI EP ETT
F 11-03-64

24-12-22 08:47

W

xxxx0000

24-12-22 08:47

LR A

Eil-03-64

AT

xxxx0000
Dr KADIRI xxxx0000
Mme EL OUARDI EP ETT Dr KADIR|

F11-03-64
24-12-22 08:47

AL

xxxx0000

Mme EL OUARDI EP

U AN M

24712-22 08:47

xxxx0000

ETIQUETTE A COLLER SUR LE TUBE AVANT LE PRELEVEMENT 1/2



-AG:IITnique CasdidEiica Ain Borja

o i | da_alome glzanll jlall Antesme

ascon

TCA TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA
—2&rae-dHini-Ain-Berjia o Gironde-CASABLANGA

] —
Clinique CASABLANCA ATN BORUA

sang Interne

0522416383
052240 11 12

AKDITAL

Dr KADIRI Dr KADIRI Dr KADIRI Dr KADIRI

Mme EL OUARDI EP ETT Mme EL OUARDI EP ETT Mme EL OUARDI EP ETT Mme EL OUARDI EP

F 11-03-64 F 11-03-64 F 11-03-64

24-12-22 08:47 24-12-22 08:47 24-12-22 08:47 Eftl-03-64
(O (RIE 0 ORI e (0100 O

xxxx0000 xxxx0000 xxxx0000

Or KADIRI Dr KADIRI Dr KADIR xxxx0000

Mme EL OUARDI EP ETT Mme EL OUARD! EP ETT Mme EL OUARDI EP ETT Dr KADIRI

F 11-03-64 F 11-03-64 F 11-03-64 Mme EL OUARD! EP
24-12-22 08:47 24-12-22 08:47 24-12-22 08:47

U RERRER O AR

xxxx0000 xxxx0000

AL 1 LN

xxxx0000 247i2-22 08:47

xxxx0000

ETIQUETTE A COLLER SUR LE TUBE AVANT LE PRELEVEMENT 2/2




‘Hépital Privé Casablanca
Ain Sebaa ’ , .

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 052268 0000-Fax: 0522356644

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. Imane SMYEJ
Médecin Biologiste

} Honoraires I

Dossier N°:  241222-972 du: 24/12/2022

Clinique AIN BORJA

Matricule : 89601 N°Chambre
Patient : Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI RACHIDA

KADIRI YOUSSEF

elandl Hlull polsd) Ladzwll
&...Jl AE

an

AKDITAL

Casablanca ,le 24/12/2022

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
BILIRUBINE 90 120,600
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
LIPASE 100 134,000
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 610

Total en dirhams 829,15




AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 24/12/2022

JH

=R )

| Compte rendu d'analyses |

( wkk
Dossier N°: 241222-972 Pvt du: 24/12/2022 9:48

Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI RACHIDA
IPP Patient : 89601/22

Patient Clinique : Clinique AIN BORJA
Prescrit par Dr  KADIRI YOUSSEF

Page : V3
l HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 4990 /mm?* (4000 - 10000 )
Globules rouges 4,49 10¢/mm? (392-508)
Hémoglobine 13,50 g/dl (11,9-14,6)
Hématocrite 41,70 % (36,6-48)
VGM 92,80 fL. (82,9-98)
TCMH 30,00 pg (27-32)
CCMH 32,30 g/dl (32-36)
Plaquettes 239 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 54,80 % Soit 2734 /mm?®  (1500-7000)
Lymphocytes 38,10 % Soit 1901/mm?®  (1500- 4000)
Monocytes 4,20 % Soit 209/mm?  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 2,00 % Soit 99 /mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,90 % Soit 44 /mm®  (10-70)
BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité

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
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

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




AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI RACHDossier N®:  241222-972 Page: 23
I BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité
BILIRUBINE
BILIRUBINE TOTALE : 8,40 mg/| (2-12)
14,36 pmol/l (34-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE : 3,60 mg/l (Inférieura 3 )
6,16 pumol/l ( Inférieur 4 4,28 )
BILIRUBINE LIBRE : 4,80 mg/| (Inférieura 10)
(Technique : Malloy-Evelyn modifié ) 8,21 pmol/l (Inférieura 17,1)
CREATININE H 8,89 mg/l (4,7-104)
78,68 pmol/l (42-92)
UREE - 0,34 g/l (0,1-05)
5,67 mmol/] (1,67-8,34)
LIPASE 2 67 UI/L (56-513)
[ BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT : 25 uin ( Inférieur 4 40 )
GPT/ALAT : 17 un ( Inférieur a 34 )
I PROTEINES DE L'INFLAMATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE ¢ 0,27 mg/l ( Inférieura 6 )

Aspect du sérum: Normal

lr HEMOSTASE-COAGULATION I

Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Patient - 12,60 sec.
Taux de prothrombine s 95,00 % (70-100)

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

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
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpe.ma



| @ AKDITAL

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mme EL OUARDI EP ETTANOUTI RACHDossier N°:  241222-972 page: 33
| HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
Temps du patient : 25,00 Sec (25-38)
1,00 ( Inférieura 1,2)

Ratio patient / témoin

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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