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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuell
o N® P19- 50859

de Royal Air Maroc
@Maladle (JDentaire () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :. QC)HﬁeZ/ ..................... L R —— %\%\'\ ............... \\ ..... LY. —‘h

E Actif (J Pensionné(e) O Autre I, W W A
Nom & Prénom :........ === I&% &\'f ! M\ \’\N‘Q‘l“v.?::\a\\ ...................
Date de naissance . /A A... Q. .-‘.., ,/1 % ﬁ . e
AdressAl{)Bs.}....c: RS (@“‘i A:.SC.. {'7 %‘} ..... A 2

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est iimitée & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de
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 :

Cadre réservé au Médecin

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 mutuelie.

Optique :

Cachet du médecin :

Date de consultation : (39(]/62.//242_7(?_,
Nom et prénom du malade W‘%%'Q%ﬁ'W#/W[QA;QgeJ’)’Ed

Lien de parenté : O Lui Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :....... t?.fl‘,\ mb _‘ ........................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la 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 est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractgre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle.

,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- . avoir pris connaissa de la clause relative a la protection des données persgnnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : (I = Le: &)/} i 4..,(:/ |l ?)
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée. par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B S|gnatur'e dl Iadhérsnt[e] i 0.\ U

mois.
>

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=5

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES A

Date

Désignation des
_ Ceefficiggts

Montant
des Honoraires

s
Cachgt.et signature du
Laboratoirefgﬁaiulogue e

AUXILIAIRES MEDICAUX . 5

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nambre

Montant détaillé

Soins

AM PC

M

des Honoraires

[

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Naturedes | oo thicient
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX
=
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT W
D'EXECUTION
A\ -
]
FIN '
D'EXECUTION
—
I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
— DES TRAVAUX
00000000 ="
00000000 | nooooooo
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
. ir
DATE DU |
DEVIS
P —.
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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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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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



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID ! )

b}

| F ACTURE I

N°e 6221 / 2023 du 13/01/2023
Nom patient : HABIBALLAH MAHJOUBA Entrée  13/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  13/01/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHOGRAPHIE-DOPPLER TRANSTHORACIQUE DU C 1,00 900,00 900,00
Sous-Total 900,00
Total Frais Clinique 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS Total 900,00
1 | Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements ! 900,00 900,00 0,00
/ ypied n\_‘g\&\:\\“ﬁ
T v
— PV
r‘\‘.‘.‘“p‘“’“““ i

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 CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
¥ L3 '
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CASABLANCA

Recu de caisse

MéEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°: 23011311054347200 /] 2 / 0
Numéro [ Nom du patient Date
admission \ encaissement
2300622971 ‘[ HABIBALLAH MAHJOUBA 13/01/2023
Mode | Références du paiement | Montant
paiement Dhs
CarteB 4092 900,00
/
| |
PAYANT Total payé 900,00
NEUF CENTS DIRHAMS

Regu élabli par : SAN.WAK
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Identification du Patient Information sur le Séjour
Nom : HABRIBALLAH Médecin traitant :

. . Service d’hospitalisation :
Prenom : MAHJOUBA Cardiologie
Age : 54 ans IPP du patient : H0122034189
Sexe : Féminin NDA séjour : 2300622971

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

e VG non dilaté, non hypertrophié, DTDVG/DTSVG = 48/27 mm,
SIV/PP = 08/08 mm, de bonne contractilité globale et segmentaire, FEVG
conservée a 60% en SBP.

e Profil mitral type Il E/A 1.1, PRVG non élevées ce jour E/e’ 7.

e Oreillettes non dilatées, libres d’échos.

e Valve mitrale peu épaissie, pas de fuite, pas de sténose.

e Valve aortique tricuspide, peu épaissie, pas de fuite, pas de sténose.

e Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique du VD (511,
TAPSE 23mm)

e |IT minime estimant une PAPs a 15+5 = 20mmHg. pas d'HTP.

e VCl non dilatée, complainte.

e Aorte ascendante non dilatée.

e Péricarde sec.

Conclusion :

| - Bonne fonction bi-ventriculaire, FEVG conservée a 60% en SBP.
- Pas de valvulopathie mitro-aortique significative.

- PRVG non élevées ce jour.

- Pas d’"HTP

-Péricarde sec

PR MERZOUK

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : 4212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2301091301560 / .

Numéro ‘ Nom du patient 3 Date
admission encaissement
2300620781 'HABIBALLAH MAHJOUBA 09/01/2023

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 033516 180,00
Total payé 180,00
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L ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIEIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie

Professeur Agrégé de Biochimie

- de la Faculté de Nancy

Dossier N°h0114005
Mme le Docteur MERZOUK FATIMA ZAHRA
CLINIQUE CHEIKH KHALIFA

Patiente née le 11.01.1969 54 ans

Prélevé le 14.01.2023 a 11h03
Edition du 14 Janvier 2023

Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI
Anatomo-cylopathologiste i

de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant
C.H.U. de Rabat

Pharmacien Biclogiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Membres Unl@, bﬂ:’ International

Madame HABIBALLAH Mahjouba
143 RUE BD OMAR RIFI
CASABLANCA

RAM MUPRAS

Tr: ROYAL AIR MAROC MUPRAS

~ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : '

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite .

Volume globulaire (VGM)
Teneur globulaire (TCMH)
Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires €osinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

Urée sanguine

soit *

Valeurs de référence Antériorités
22.04.22
4.620.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 4.520.000
13,4 g/100ml (12,5-15,0) 13,4
41,0 % (36,5-44,0) 40,5
88,7 u? (83-98) 89,6
29,0 pg (27-32) 29,6
327 % (32-36) 33,1
6.320 /mm? (4000-10000) 6.150
54,3 % 3432 /mm? (2100-8890) 3419
24 % 152 /mm? (30-590) 141
05 % 32 /mm? (10-70) 12
366 % 2313 /mm? (1260-3350) 2097
62 % 392 /mm?3 (250-850) 480
300.000 /mm? (150.000-400.000) 252.000
9,7 fL (9,1-11,9) 9,7
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités

(0,17-0,48)
(2,83-8,01)

0,15 g/l
2,51 mmol/l

d

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/

1 i i
& 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 6'_I .

| E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lasco
’ =, i Y A udon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000N22 - NN1R8ARN7ANNNES



..ABORATOIRES D’APPLlCATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste

- Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mditre-Assistant de I'Université Libre

de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi@, Big nernational
Dossier N°h0114005 « HABIBALLAH Mahjouba
| Mme le Docteur MERZOUK FATIMA ZAHRA Imd;f%E T OMARRIFL
IFA
CLINIQUE CHEIKH KHAL CASABLANCA

RAM MUPRAS
patiente née le 11.01.1969 54 ans e s
Prélevé le 14.01.2023 a 11h03
Edition du 14 Janvier 2023

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
22.04.22
‘ 5.4

| éatini 59 mg/l (5,0-9,0)
‘ Creatinne soit . 52,16 umol/l (44,20-79,56) 47,74
22.04.22
- 0,92

Glycémie a jeun 0,93 gl (0,74-1,09)

5,11
soit 5,17 mmol/l (4,10-6,05) 5,1

‘ Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
2 PAGE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N° 4032 / 2023 du 09/01/2023
Nom patient HABIBALLAH MAHJOUBA Entrée  09/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  09/01/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE 1,00 | 180,00 180,00

Sous-Total 180,00

Total Frais Clinique 180,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS Total 180,00
ﬂ Carte Bq Total encaissé Solde \
Encaissements 180,00 180,00 0,00 J

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




L’ HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS FC

FCRMATION RECHERCHE

1%b.éra1§bxti:)(i

CASABLANCA, le 09/01/2023

PATIENT HABIBALLAH MAHJOUBA

RX Poumon F

Résultats :

Transparence parenchymateuse normale

Emoussement des CDS

Silhouette cardio-médiastinale normale

: ofre confiance
— -

R ww )
Slgne <

NANI — Dr Hafiani

Hopital Cheikh Khalfa Ibn Zad

Sise Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc

Tel fFax; +212 52900 44 77
www.hek fekm.ma

== Fondation
Cheikh iv{haim Ebm Z.a*
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HABIBALLAH MAH]D.. 18021320230113
Peédiatrique

55-1

59Hz

16cm

20
6%
C 50
P Bas
HRés

bp
50%

FP 125Hz
VEA Omm
1 6MHz

9 0cm

HABIBALLAH MAH]O.. 18021320230113
Pédiatrique

§5-1

B69Hz

13cm

20
74%
C 50
P Bas
HRés

+ Dist 2.74cm

HABIBALLAH MAH]0.. 18021320230113
Pédiatrique

85-1

45Hz

13cm

20/ TM
4%  T7T%

C 50

P Bas

HRés

EPI0 56 13/01/2023 13.0754
ITm0.9 IM 0.7

L

Vit pic AVT
Vit 78.4 cmis
IGP. 2 mntHg
Vit pic EVT
Vit 8B4.8 cmis
GP 3 mmHg
+Vit pic EVT
Vit 89.5cmis _ 45
GP 3 mmHg
E/AVT 11

-80

EPI0 56 13/01/2023 13.05:43
ITm1.0 IM 1.3

L.

EPIQ G 13/01/2023 13:05:15

i

b

ITm0.9 IM1.3

M5

- PPVGs 0,865 cm
- DIVGs
- PPVGd
- DIVGd
- Sivd
VTD (TM-Teich)
SIVIPPVG (TM)
Masse VG (cube)
FR (TM-Teich) 43.8 %

e P e e V1S (TM-Taich) 28.5 mi

FE (TM-Teich)
% PPVG (TM)

R T Aozl
100mmis " &’bpm
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HABIBALLAH MAH]O. 1802132023013
Pédiatriqle

5§5-1

31Hz

16cm

C 50
P Bas
HRés

e .-.-—-ﬁ:_a-__ﬁ.\«,.;..w -

i 46

HABIBALLAH MAHJO.. 18021320230113
Pediatrique

$5-1

59Hz

16cm

20
76%
cho
P Bas
HRés

bc

50%
FP 225Hz
1 8BMHz

HABIBALLAH MAH]JO.. 18021320230113
Pediatrique

551

58Hz

16cm

0
/6%
C 50
P Bas
HRés

Surf 16.0 cm?
Surf 184 cm?

EPIQ 5G 13/0172023 1310:24
ITm0.6 IM1.3

L.

-
Dist 336cm
Temps ''412ms
Pente B15cm/s

-15
el U e e
100mm/s A'bpm

EPIQ 56 13/01/2023 13:09:23
ITm0.5 IM 0.1

M6

-
Vmax 138cmis
Vmoy 105cmis
GP max 8 mmHg
GP moy 5 mmHg
Imv 304 cm

. 1 .
100mmi/s

EPIO 56 13/01/2023 130855
ITm0.8 IM 1.3

L]




HABIBALLAH MAH]O_. 1802132023013
Pédiatrique

851

§9Hz

16cm

20
6%
C 50
P Bas
HRés

HABIBALLAH MAH]O_ 1802132023013
Pediatrique

¢; Bas
HRés

bc
50%

FP 225Hz
1 BMHz

EPIQ 56 13/01/2023  13:10:59
ITm0.5 IM 0.1

L

—AT. 514 cmis?
\ [

Temps 79 m:l

emis

EPIQ 56 13/01/2023 13:10:40
ITm0.5 IMD.1

[

Temps 79 ms
Pente 514 cm/s?




13/01/23 10:35:21
9900397754

93977501

HOP CHEIKH KHALIFA G2
Casablanca

AOO00000041010

APP : DEBIT MASTERCARD
ZAHIDY BOUABID 7/

XXX XX XXX xxxx0926

09/24 CARTE NATIONALE
BSD0O8B116398A7YCEBG
226-0-9999-1-55

MONTANT: 900,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 663265
STAN : 004092

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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03/01/23 12:31:01
9300398067

933980601

HOP CHEIKH KHALIFA G12
Casablanca

A0000000041010

APP : DEBIT MASTERCARD
ZAHIDY BOUABID /

XXX XXX XXX xxx0926

0S8/24 CARTE NATIONALE
4340FES303A8B7658
226-0-9999-1-55

MONTANT: 180,00 MAD

NUM TRANSACTION : 004
NUM AUTORISATION: 985228
STAN : 033516

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT

R D T e e B & o A e PR A i sl B Py



