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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment 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 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

- Les vignettes 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 'ordonnance médicale 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 I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :

- 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 effectuées 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 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

maois

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 i la protection des personnes physiques a I'égarc du traitement des donnéeg

A caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 5 22 22 78 18 - www.mupras.com
y

orieat

Au

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-780644 /|

& d’Actions Sociales f { L{‘ T =3 {
; de Royal Air Maroc
Maladie Opentaire C]Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule voveeveelivefedilrmede Jre bl Moeres

G/ Actif D Pensionné(e) O Autre :
Nom & Prénom : HMJ‘U"\/ AurMeSD.

Date de naissance : ""‘"/ ’”/ ’/"96 -
Adresse M43, B (B2, c;;;mf’a,s. jq

0CCAN64218..

ﬂ’._f:_Ea_...._‘.._c:

- Total des frais engages : = Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

N7 /M/ L?(

Date de consultation :

Nom et prénom du malade @M 3 o I— C X oo Dl mitsicalilicis
Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint O enfant

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser |es causes et CIFrCONSTANCES : it s sissssis i sisss s essiossssassasens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

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.
Fait & = T (ORI S
Signature de Iadhérent(e)

Y A——




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES = )

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

AN

..

wafesrinnninanioneacans ...

1) 2 1 N

J

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

SR RRCIp f:n_;x:i":*:'r-;' =)

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

S W oy Bt
R et

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date
a Ceefficients

Montant
des Honoraires

DES TRAVAUX

AUXILIAIRESMEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre - Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
r—_\
FIN |
DEXECUTION |
\ J
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | Doooooo0
35533411 | 11433553
MONTANTS
B
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS ;
_/
DATE DE \
LEXECUTION \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ordonnance

X N«
Casablanca, le : {,\/') 1 ( Ao L g

Cf( CLQ ’ 3( {/ A Cj . ﬁ\\\“‘\“\gal171206160606KH )L(

E,Vf‘

- 23006173 AT
Prénom : Loubna R
on ey . 02/01/2023
DDN : 28/12/1988 E: O
Service '.URGENCES (NA)

i WV / f
_ byt \low AN

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay E| Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tel : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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X
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Ordonnance
Casablanca, le : 0 2, 'QA’ Q‘: 1_27

Mme . SALEM LOURNN

Veh NG RAPTIOE
CovVi () A4S

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
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SOINS FORMATION RECHE 4 E . e - .

X

)
dlo dduoy
Ordonnance
catinn i 930 1.3 I X

2300617388 /171 206160606KH PAYANT
Prénom: Loubna Sexe: F
Nom: SALEM xe:

) \&QA o izt £ o0
/\SG 3 / Ruu/ .S
i

Ve )

f‘_%ai/.f ﬂuu/ K
", \ )

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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2300617388 / 171206160606KH

Prénom: Loubna PAYANT
Nom: SALEM Sexe: F
DDN : 28/12/1988 E: 02/01/2023

Service :URGENCES (NA)

%%G;K

-,
’ o

1) ECR(

Y . f S5
) l 7 A/ N/t~ {/ \/ A ‘5'.\:}"&1":7 ¥
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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
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S\ | INTERNATIO ]

Casablanca, le ... Y. ].04)4ad%. ... .

‘COMPTE RENDU

Je soussigné, ............ wsnsnnmmnsrs ey GETTTIE AVOIT €Xarniné

Mr/Mie ........... SALEN . AOUBNR o Le 102/ 04/ 2028

Admis(e) au service des urgences.

8 TIOR8 it o s o s 8 i kbt e e e

Patient(e) a bénéficié d’'un ﬁ’raEement symptomatique

Bilan Radiologique :

- 0 S

& Echographie\. ... : s

- %S:}ncr B—— -

~Kures) Teok G, RACLOE. . L0100, 49

Patieotle) a déduréle) ; / |
' - Sortant(e)

- Hospitalisé(e)
. - Déces

Cachet du Médecin




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

L

| F ACT URE I

N° 738 / 2023 du 02/01/23
Nom patient : SALEM LOUBNA Entrée  02/01/23
Prise en charge: PAYANTS Sortie 02/01/23
| Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
| | |
PRESTATIONS INTERNES | ;
i | 5 i
CONSULTATION DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE AVEC ' 1,00 | 600,00 | 600,00
ECHOGRAPHIE : | | | |
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00 B0300 | 360,00 | 360,00
TEST ANTIGENIQUE RAPIDE COVID i 1,00 B 190,00 | 190,00
i | Sous-Total | 1 150,00
PHARMACIE . 1,00 | 47,22 l 47,22
! 1 1 Sous-Total | 47,22
Total Frais Clinique l 1197,22
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
MILLE CENT QUATRE-VINGT-DIX-SEPT DIRHAMS VINGT-DEUX CENTIMES } Total 1197,22
1
| i Carte Bq | | Total encaissé Solde |
| Encaissements | | , 1197,22 ! 1197,22 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



- ~ | HOPITAL UNIVERSITAIRE _ LA'BORATOIRE DE BIOLOGIE
( l INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 171206160606KH Mme SALEM LOUBNA
Date d 28/12/1988 ; y

W6 de massance s 23/12/198 Dossier N° : 23010386K
Sexe: F

Date de 'examen : 02/01/2023 Service : SALLE D'ACCOUCHEMENT

Préleve le : 0200112023 4 21:25 (I FINEER A T

Edité le : 04/01/2023 a [1:28

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE : Légérement trouble—— S
EXAMEN CYTOLOGIQUE o
Leucocytes : 3 10"4/ml < 1074/ml
Hématies : 8 10°3/ml < 1073/mL
Cellules épithéliales : Rares
Autres cellules : Absence
Cylindres : Rares cylindres hyalins
Cristaux : Absence
Eléments fongiques ) Absence
CULTURE
Culture . Polymicrobienne

COMMENTAIRE : Présence d’une flore bactérienne polymorphe . Tableau microbiologique évocateur
. d’une contamination des urines par la flore cutanéo-muqueuse périnéale. Un ECBU de
ontrdle est recommandé si indication.

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

EXAMEN MICROSCOPIQUE SUrPY-uRpie i
Leucocytes : Que!ques ( Lw\
Hématies : Rares

Cellules épithéliales : Nombreuses

Trichomonas vaginalis : Absence

Le 04/01/2023 4 11:28
Signature

Belabbes Houria

Pe W BELARRES

ferd a des fins scier

farmules aupres de n

pourra etre sl

Conformément aux textes en vigueur, v

numamne, gde maniere anonyme et respectant le secret medical sau

Q‘ Hdpital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieh Naciri, Oum Rabii Hay Hassani. BP 82403 Casablanca, Maro

+212(0) 5290044 77 - @hckofficiel f. @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




. HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE B!OLOGIE
( | INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE
Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 171206160606KH Mme SALEM LOUBNA
Date de naissance : 28/12/1988

S F Dossier N° : 23010386K
aexe : . | ) ! S
Date de ’examen : 02/01/2023 SEI'VICC . SALLE D .ACCOUCHEN{ENT

Prélevé le : 02/01/2023 4 21:25 (LHETR OF URRR

Edité le : 04/01/2023 a [1:28

Lactobacillus : ++H++
Gardnerella : Absence
Mobiluncus : Absence
Clue cells : Absence
Eléments fongiques : Absence
~——CHETURES : — e -
Culture : Absence de germes pathgénes

Le 04/01/2023 &4 11:28
Signature

Belabbes Houria

P W BELARAEC,
&)

Nrisia i " ’
(‘\-j Hapital Universitaire International Chelkh Kh

w
)
a9
w
)

"
C

\

=
O

aieb Naciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403

W

+212(0) 529 00 44 77 7 @hckofficiel f @hopital.cheikh.khalifa €5 www.hck.ma




'/ | HOPITAL UNIVERSITAIRE
| INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Identifiant du patient : 171206160606KH
Date de naissance : 28/12/1988

Sexe: F

Date de I’examen : 02/01/2023

Prélevé le : 02/01/2023 a 21:25

Edité le : 04/01/2023 a 11:28

Mme SALEM LOUBNA
Dossier N° : 23010386K
Service : SALLE D'ACCOUCHEMENT

(R R

Lactobacillus 4+
Gardnerella Absence
Mobiluncus Absence
Clue cells : Absence
Eléments fongiques Absence
CULTURES : -
Culture Absence de germes pathgénes
Le 04/01/2023 4 11:28
Signature
5 Belabbes Houria
Te RO BELARRES
n vigueu biologig a des fins scientifigues ou de contréles qualite. hors genetique
maine. gem et respe nulde aupres de notre secrétarial medical é / 2
@’ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

+212(0) 5280044 77

@ hckofficiel

AR

f @hopital.cheikh.khalifa &3 www.hck.ma




5 ‘ HOPITAL UNIVERSITAIRE
' INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
| _

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 171206160606KH
Date de naissance : 28/]12/1988

Sexe: F

Date de I'examen : 02/01/2023

Prélevé le : 02/01/2023 a 21:25

Edité le : 04/01/2023 4 11:28

Mme SALEM LOUBNA
Dossier N° : 23010386K
Service : SALLE D'ACCOUCHEMENT

(T O RIAR

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT
~ASPECT MACROSCOPIQUE
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales

Autres cellules

Non renseigné

‘Légerement trouble

3 1074/ml < 10°4/ml

8 1073/ml

< 1073/mL

Rares

Absence

Cylindres Rares cylindres hyalins
Cristaux Absence
Eléments fongiques Absence
CULTURE
Culture Polymicrobienne
COMMENTAIRE Présence d’une flore bactérienne polymorphe . Tableau microbiologique évocateur
d’une contamination des urines par la flore cutanéo-muqueuse périnéale. Un ECBU de
contrple est recommande¢ si indication.
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE “MENT VAGINAL
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes Quelques
Hématies Rares
Cellules épithéliales Nombreuses
Trichomonas vaginalis Absence

aumamne, ge man:ie

Le 04/01/2023 & 11:28
Signature

Belabbes Houria
Pe B BELARREC

streé eliming. utihsée el/cu transféré a des fins

1, 2

=
(\‘\3/’ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca. Maroc

+212(0)5280044 77

AR

7 @hckaofficiel f . @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma




"[AL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2301022231357040t/ 1 / 0

Numéro 1 Nom du patient Date
admission } encaissement
2300617388 |SALEM LOUBNA 02/01/23
Mode i Références du paiement Montant
paiement ‘ Dhs
|
CarteB (12764 47,22
!
|
|
PAYANT [ Total payé 47,22
QUARANTE-SEPT DIRHAMS V

Regu établi par : MOH.RHO



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 10/01/2023
11:55
Nom Patient SALEM LOUBNA Numéro dossier : 2300617388
Date Produit consommé N° BS | Quantité | Prix Unit. Total

02/01/2023 | INTRANULE G 22 1435692 1,00 1,95 1,95
02/01/2023 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1435692 1,00 5,86 ‘ 5,86
02/01/2023 | PARACETAMOL 1G INJECT 1G INJECTA (01) 1435692 1,00 22,50 22,50
02/01/2023 | COMPRESSE STERILE 10X10 PAQUET DE 5 1435692 1,00 3,54 3,54
02/01/2023 | ECOUVILLON 1435711 2,00 2,50 | 5,00
02/01/2023 | FLACON POUR URINE ECBU 60ML 1435711 1,00 3,37 337
02/01/2023 | GANT DEXAMEN EN LATEX NON POUDRE 1435711 4,00 1,25 [ 5,00

Total pharmacie 47,22 |




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID -7 - A5, D
PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM 1829746 T 1’\"‘ . 1 ,' S
2300617388 Te ot olee M TN aE E C 10/01/2023 I;I:55§ .
Date N° Admission Prestataire Pr&sta.tio:? : J lNoﬁlbre'- “:PU Montant I
R N s ) 180,00

LIMS

ECBU + Annblogramme . : :
N -S| 1,20

180,00 " °

02/01/2023| 2300617388

LIMS

Prélévement Vaginal + ATB ST

02/01/2023| 2300617388

E . Total

360,00
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IFA IBN ZAID

i -’ Lniy ERS 5
."“"”UT\\:\§§IU|B“J“
NIEK
i ——t

Recu de caisse

fAuﬁFKHQ udﬂk' IN AHMED
,.M.ﬂ_w' NALE Nom du patient Date
4 F\r\-{ {_ “H ' H H
U'ﬂ A4 encaissement
21 0- 0001
5270064
—_— \_,,m” ercant 08173186 I LOUBNA 02/01/2023
Iqu\Tw ﬁgﬁ&ﬁﬁ
(= 3-\ fion . iz 3381
. | J ! j :..r § Références du paiement Montant
p PE Dhs
660,00
PAYANT Total payé 660,00
SIX CENT SOIXANTE DIRHA

Regu établi par : HIC.ELAS




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

X

Universite onammed Vi des Sciences de la Sonté

ATTESTATION DE DEPISTAGE COVID-19

Pour valoir a qui de droit,

Date et heure de prélevement P D,Z(o»_(,f%?) a ,,2.,& H25
IPP ;9% oo CAADYY
Nom s SAL E 1

Prénom : 4’Z“>o(_9 by e

Date de naissance : 20 [ 11 [ a4 ]

CIN .Sk o 206

Ce test est un dépistage. Le test de diagnostic de référence est la RT-PCR.

Test de dépistage rapide antigénique SARS Cov2 : N e gg ’V ¢ \/ v

Signature et Cachet

Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa
Boulevard Mohamed Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani. Tél :+212 (0)5 29 00 44 77- www.hck.ma.
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