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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

o L’entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas 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) doivent étre
jointes a '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 :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

. L'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 effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses 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 3 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|

mois J

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 protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

n CNDP N°: A-A-215/20192
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@Maladie O Dentaire -VGAutres

Cadre w I’adhérent (e)
Matricule : o 3 o

@\ Actif O

Nom & Prénom :

DOptique
Société :

{2 L
nsionné(e) O Autre

SoegA. LETLAS
08 /oé //(86 e

s

. e e K
Date de naissance W , SR

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : 9—1—_
Nom et prénom du'malade : C H P\ A’ I r2>I

& Lui-méme

22
7 som

L-J Conjoint

A5

@ Enfant

Lien de parente
Nature de la maladie- -
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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

Fait 3 : aSA . - Le: AN 7. 208 L

Signature de I'adhérent(e) :
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FACTURE §
N°: 22001779 Du: 27/112022 ‘
Patient SARA CHRAIBI &
0.\"
Prise en charge : MUPRAS (RAM) E33 Admission:  26/11/2022
S
N° Dossier 22001812 M) Sortie 27/11/2022
t Dé3|gnatlons des bresia’u_cm; ) Nor_n_br; ‘3 Le{t; clé | Prtx unlta|re ‘ an tota] |
'RADIOLOGIE i N | 1 [RXHANCHERXFWM 47000 | 47000
‘RADIOLOGIE 1 iTDM BASSIN | 1 500.00 | 1 500. 00
|RADIOLOGIE 1 ‘TDM CEREBRALE 71 500.00 | 1 500. 00
| | ' Sous-Total | 3 470. 00
'PHARMACIE 1 |PH | 280,03 280.03}
s | [ - Sous-Total 280.03
| | | |
|M|Ni SUITE | 1 |SE _ ' 1000.00 3 500@|
c | | " Sous-Total 3500.00
i Total clinique 7 250_0?%
'DR ZAOUARI TARIK R ] 1 | 400,00 400.00 |
EQUIPE REANIMATION ) 300.00 | ~300.00
' ' Sous-Total |‘ 700.00 |
| Total des autres prestations 700.00
Arrétee la présente facture alasommede: “ - B | | '_Togl- EJ!"Lit c _7?565
Cing mille quatre cent cinquante dirhams trois centimes ! Remise : 2 500.00
( Total net : 5 450 03
: Matricule : Adhérent : ‘ Part organlsme 0.00
Affiliation : N* prise en charge : Part patient 5 450.03
| CIN BK52194 Code clinique : ,‘
| IcE |

=

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC:119051 IF:50575193 IP: 45000681 INPE 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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COMPTE RENDU D'HOSPITJELIMﬂbN %;{A,\g\o‘l;g/
41 'r l G, :‘ .-‘.‘. ST Tessss
NOM : CHRAIBI SARA Q ) <Casablanca, ‘e\{z%,\*z\(\\f,r.-,,ﬂ
¥ 'l:) 0 .\_‘(‘ Q‘\' 539\;\\7:?
.DATE D’ENTREE : 26/11/2022 peoa” G2

MEDECIN TRAITANT : DR RAIS

Il s’agit de Mlle CHRAIBI SARA agée de 15 ans.
ADMISE :
Le 26/11/2022 pour prise en charge d’une traumatisme (chute de cheval).

A L’ADMISSION :

e NEURO:GCSa 15/15
e SPHD:FC89 bpm.TA 12/7.7°:36.3
e SPRESP :spo; a 98%

Scanner cérébral : voir le CR.
TDM du bassin : -fracture simple des deux berges de I'os pubien en bilatéral avec
disjonction symphysaire a 8 mm.
-intégrité des articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques.
Hanche droite de face : voir le CR.
Radiographie du femur droit : voir le CR.
CAT:

e Hospitalisation.
e Avis traumatologue.

TRAITEMENT :

e Acupan 20mg
e lovenox 0.4ml
e Pirocam 20mg
e Andolinj

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél : 0522 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042



LA

L. HOPITAL PRIVE INTER, ATIONAL DE CASABLANCA I T

EVOLUTION :

-Bonne évolution, sortie avec suivi en traumatologie. Casablanca, le : .....ooovvvvveeeerirnnnnnen.
SI&JOUR :

-La patiente admise 1 jour en chambre du 26/11/2022 au 27/11/2022.

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél : 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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Casablanca, le : 9%{/(/{/.9, yZ

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA

DU GROUPE CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ‘ T
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE % % E Q\ F\ \—\ f\ %
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF N~ A C -

CASABLANCA.

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 002924279000042

* TON Da RBamon.

SERVICE RADIOLOGIE

CONSULTATIONS
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Casablanca, s T e 117 SRR
Nom et prénom: CHRAIBI SARA
N° Dossier: 22001812

TDM DU BASSIN

* Fracture simple des deux berges de l'os pubien en bilatéral avec
disjonction symphysaire a 8 mm.

* [ntégrité des articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques.

* Absence d’anomalie de la trame osseuse.

* Absence d ‘épanchement péritonéal.

* Vessie pleine, a paroi fine et a contenu homogene.

* [nfiltration des parties molles sous cutanées de la région pubienne.

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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Casablanca, le : &&/Ak‘g &

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE

BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA. Q ﬁ‘ L)/:’
Wice = SA C\~ ovan

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 0023824273000042

SERVICE RADIOLOGIE

ONSULTATIONS

RISE EN CHARGE

ACTURATION
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Nom et prénom: CHRAIBI SARA
N° Dossier : 22001812

............................................................................

............................................................................

* Fracture des deux berges articulaires pubiennes avec disjonction
symphysaire.
* Absence d’anomalie de la trame osseuse.

* [ntégrité de l'interligne articulaire coxo-fémoral.

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE

BEN JILALIL, QUARTIER MAARIF

CASABLANCA.

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 002924279000042

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS

custimenter 34, 14| 2V
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Nom et prénom: CHRAIBI SARA
h_l" Dossier : 22001812

..................................................................................................

..................................................................................................

* Absence de trait de fracture osseuse.
*  Absence d’anomalie de la trame osseuse.

*  Absence d’anomalie des parties molles.

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tel : 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA.

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 002924279000042

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS

i

Casablanca, le : ;:&MAA’?,,‘L
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Casablanca, le 26 Novembre 2022
Nom et prénom: CHRAIBI SARA Casablanca, 1& : .ooeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

N* Dossier : 22001812

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :

Acquisitions hélicoidales sans injection de produit de contraste avec
reconstructions dans les trois plans en fenétres parenchymateuse et
osseuse.

RESULTAT:

« Absence d’hématome intra ou extra-parenchymateux décelable en sus
ou sous-tentoriel.

« Absence d’hémorragie sous-arachnoidienne ou intra-ventriculaire.

« Structures médianes en place.

» Systeme ventriculaire d’aspect normal.

« Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

« Citernes de la base libres.

« Absence de trait de fracture.

CONCLUSION :

Scanner cérébral ne révele pas d’anomalie traumatique.

 HORTRAL PRivE INTERNATIONAL

)
SertERadiologie

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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HOPITAL PRIVEE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le : 01/12/2022 a 10:00:20

DETAIL PHARMACIE CUMULE

N° Dossier : 22001812 Patient : CHRAIBI SARA

 Code article Désignation article Quantité Montant HT

MEDICAMENTS

1100020 ACUPAN* 20 mg Aple (05) 3 30.54

1101054 LOVENOX 0,4ML 4000un Inj (08) 1 32.50

1101559 SERUM SALE 0,9% 250 ml Poche (01) 1 9.00

1101562 SERUM SALE 500ML 0,9% Poche (01) 2 42.00

1101978 PIROCAM 20MG /ML BAMP 2 13.08

1102039 - ANDOL INJ 3 52.71
PANSEMEN

1500067 SPARADRAP 10M*10CM  (10) 1 9.00

1500108 TEGADERM INTRAVEINEUSE ADULTE 6x7cm 1 7.81
PHARMACIE BLANCHE

1700047 COMPRESSE STERIL 10X10 1 10.99
USAGE UNIQUE

2300053 BANDELETTE DIAB 2 8.24

2300295 INTRANULE 20 ROSE 1 14.20

2300296 INTRANULE 22 BLEU 1 13.00

2300377 PERFUSEUR * (001) 1 24.96

2300449 SERINGUE 10ML 3 12.00

280.03

Imprimé par : AWATIF Page 1 of 1




NOTE D'HONORAIRES

\

30/11/2022
Facture : 22001779 Référence: MUPRAS (RAM)

Le DR ZAOUARI TARIK
Présente & CHRAIBI SARA

Sa note d'honoraires s'élevant a la somme de

400.00 Dhs ( Quatre cents dirhams )




NOTE D'HONORAIRES

.

30/11/2022
Facture : 22001779 Référence: MUPRAS (RAM)

Le EQUIPE REANIMATION

Présente 2 CHRAIBI SARA

Sa note d'honoraires s'élevant a la somme de
300.00 Dhs ( Trois cents dirhams )
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HOPITAL PRIVEE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 01/12/2022 a 10:08:37
Duplicata BON DE SORTIE N° 22001959 -

Nom et prénom N° Dossier N° Facture 'N° Chambre

CHRAIBI SARA 22001812 22001779 609P

| IO

Admission : 26/112022 Sortie : 27/112022
Le patient est autorisé a sortir aprés avoir réglé son dossier

L'autorisatjon de sortie est délivrée par Mr\Mme : NAJAT.ELKA

Emis par : NAJAT.ELKA

Signature

Imprimé par :AWATIF

CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVEE IN'_FERNATIONAL DE CASABLANCA ' Edité le: 01/12/2022 a 10:08:3?.
Duplicata BON DE SORTIE N° 22001959
Nom et prénom N° Dossier N° Facture N° Chambre
CHRAIBI SARA 22001812 22001779 609P

| AT

Admie le : 26/112022 Sortie le: 27/112022
Le patient est autorisé a sortir apres avoir réglé son dossier

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : NAJAT.ELKA

Emis par : NAJAT.ELKA
Signature

Imprimé par :AWATIF



