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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur‘gicais‘s. 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.

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 I'ordonnance meédicale 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= 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.

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.

Adresses Mails utiles

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
|

. |

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

a caractere personnel.

MUPRAS : st Hue Allal Ben At

27818

Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed F ydellah - Quartier de I'Horlog

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 2

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales M22- N9 (0227
de Royal Air Maroc
Maladie Opentaire DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) 5 —
Matricule;j.d..ﬁo Société . ........ PA/}? ‘474/1{
DActif -%nsionné[e] C]Autr‘e e —— . ) ............................

Cadre réservé au Médecin e ~
Cachet du médecin : /E XX g
Date de consultation : ...~ ‘.../ ...........

Nom et prénom du malade :...........5
Lien de parenté :

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

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINrCONSEANCES | ....ocveie i eciieieeeere e e e e e secman s senssnssaemsnaaes
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attentibn du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décIar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative &1a protection des données personnelles.
Faita:......% " W, A

T —— " S 7 R —
Signature de l'adhérent(e] : ....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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R C..09003 [ 2043 r B
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; = Date e ;
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H CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX s | 2| 214 =
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 duPraticien | Soins | AM_ PC 1M IV des Honoraires :i [ | ) )
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O o Gl s = DES SOINS ‘ f
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

"
CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2302271529086080t / 1 / o
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300646416 SABIRI SAID 27/02/2023
Mode Références du paiement |  Montant
paiement Dhs
CarteB 5787 3192,00
PAYANT ° Total payé C3192,00

TROIS MILLE CENT QUATRE

Regu établi par : HAN.ZIT




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N°: 29685/2023 du 27/02/2023
Nom patient SABIRI SAID | Entrée  27/02/2023
PAYANTS @L‘t_ie 27/02/2023
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS BIOLOGIE - ] 1,00 | BO960 1152,00 1152,00

EXAMENS BIOLOGIE-HN i 1,00 | B1700 | 2040,00 2 040,00

| Sous-Total 3 192.00

Total Clinique 3 192,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Total 3 192,00

TROIS MILLE CENT QUATRE-VINGT-DOUZE DIRHAMS

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 ) LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

AATTON i

Biochimie - Immunoclogie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122010856 SABIRI SAID
Date de naissance : 05/11/1952 Dossier N° : 23026226K
Sexe: M

ice : : il
Date de I'examen : 27/02/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMEN

Prélevé le  27/02/2023 4 1508 I

Edité le : 05/03/2023 a 09:48

CHIMIE URINAIRE

Echantillon primaire: Urines

PROTEINURIE : 055 gL <0.14
CREATININE URINAIRE : 2136 mg/l

(Dosage Colorimétrique 37°C (Jaffé corrigée)/ 18736.840  pmol/

Architect Ci4100)

RATIO PROTEINURIE/CREATININURIE  : 026 glg <03

Normal: <0.3 g/g
Protéinurie: 20.3 g/g

Le 05/03/2023 a 09:48
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid

Madecin  Chlonel AL ZRARA
Speciptiste du Vaipte =
Cheique Pe. A Iim @ & 4 Facadih Wesd v

a0 ki iy
e dMyykor ol de W Dngrie 4y Colluntivit
B rapw/

Conformeément aux textes en vigueur, votre echantilon Diologique pourra etre éliming, utilisé etiou transtere a des hns scientingues ou de controles qualité. hors génélique
humaine, de manigre anonyme et respectant le secret médical sau! apposition formulée auprés de notre secrétariat médical,

4 " a
T I 9

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

) +212(0) 529 00 44 77 ©) @hckofficiel (¥) @hapital.cheikh khalifa € www.hck.ma




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

JRMATION TEGHERD

Biochimie - Immunoclogie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0122010856

_ - SABIRI SAID
ls)ate d;;:alssance : 05/11/1952 Dossier N° : 23026226K
exe : . -
Date de Pexamen : 27/02/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le: 27/02/2023 4 1508 TR

Edité le : 05/03/2023 4 09:48

ELECTROPHORESE

IMMUNOFIXATION : Absence de protéinurie de Bence-Jones.
DES PROTEINES SERIQUES

{Prélévement: Sérum) (Elecu'ophorésel SEB[A]

IMMUNOFIXATION DANS LES URINES Absence de gammapathie monoclonale.

Le 05/03/2023 a 09:48
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid

prorenc®
ut de S0 Miducin  Chlonsl A ZRARA

‘_‘Hq,\bu‘ Specisliste du Vaipe G

solopis® a8 M

Lofre MY

‘ “yabors
‘ ¢ AT

S

Conformément aux textes en vigueur, votre échanulien biologicue pourra etre éliming, utilisé et/ou transtere a des nns scientihques ou de contrdles qualité. hors géndlique
humaine, de maniére anonyme et respeciant le secret medical sau! opposition formulée aupres de notre secrétarial medical

Do a
Z ) o

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabil Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

(i) +212 (0) 52900 44 77 E) @hckofficiel {f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




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

S GREMATIGN CHE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122010856 ‘ SABIRI SAID
Date de naissance : 05/11/1952 Dossier N° : 23026226K
Sexe: M

Dt de Pexiis s TIA0I2003 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le: 2702202341508 (NI

Edité le : 05/03/2023 4 09:48

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

IMMUNOCHIMIE
IMMUNOGLOBULINES A : 2.58 gl 0.845 - 4.99 391 g/l
(30/04/2022)
IMMUNOGLOBULINES G : 6.52 gl 6.103 - 16.16 7.90 g/l
3 - (30/04/2022)
IMMUNOGLOBULINES M : 2.14 g 0.22 - 2.40 2.09 g/l
(30/04/2022)

Absence d'anomalies secrétoires quantitatives des immunoglobulines G A M.

CHAINES LEGERES LIBRES SERIQUES
(Turbidimétrie Freelite / SPAplus Analyzer)

Chaines légéres libres Kappa : VOIRLE  mg/l 3.30 - 19.40
COMPTE
RENDU CI-
JOINT

Chaines légéres libres Lambda : VOIRLE  mg/l 5.71 -26.30
' COMPTE
RENDU CI-
JOINT
Rapport Kappa/Lambda sérique : --- 0.26 - 1.65

8i insuffisance rénale N : 0.37 a 3.10

Le 05/03/2023 a 09:48
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid

thronce

Conformément aux textes en vigueur, votre échantifion Diologicue pourra étre dliminé, utilisé etiou transtére a des hns scientiiques ou de contrbles qualité, hors aéndtique
humaine, de maniére anonyme et respeclant le secret médical sau! opposition formulée auprés de notre secrétariat meégdical

a
\J '! o

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

(i) +212 (0) 5 29 00 44 77 ©) @hckofficiel {f) @hopital.cheikh khalifa @& www.hck.ma



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

' - Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
.. . A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanois M. Perret S. Trombert D. Trost
H. Belaouni A. Ganon ) A. Legrand A. Receveur M. Valduga
‘ ﬁ S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cerba J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque I. Lacroix 5. Mehlal Sedkaoui S. Serero

| SABIRI B B

s G /w 994-101 /s 994-101

Né(e) le 06.11.1952 Sexe : M

Dossier n® : 23D1542917 : , HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
DR OUM HAY HASSANI
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA

Transmis par HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID MAROC

Vos références : INMA1338554 / 23026226K 16999

Enregistré le : 02.03.2023 Edité le : 03.03.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

e CHAINES LEGERES LIBRES KAPPA (Turbidimétrie Freelite) #
Prélévement : 27.02.2023 Sérum  10h 00

19,81 mgll N:3,30a 19,40
Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui

e CHAINES LEGERES LIBRES LAMBDA (Turbidimétrie Freelite) #
Prélevement : 27,02.2023 Sérum 10h 00

20,39 mgl/l N:5714a26,30
Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui
e Rapport Kappa libres/Lambda libres
Prélévement : 27.02.2023 Sérum 10h 00
0,97 N:0,26 41,65

si insuffisance rénale N : 0,37:.a 3,10

Bilan a interpréter en fonction du contexte clinique et biologique.

Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Dl

Compte rendu complet
cofrac
Le labaraloire CERBA es! accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N*8-0945, Examens Médicaux),
Portée disponibie sur www.cofrac.fr
EXAMI#E Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

1
i
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf oppusition de volre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'dtre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du &ecret médical. Vious pouvez vous opposer 4 une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou 4 la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles cu patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen [Aumdne - France - ENREGISTREMENT N°05.0 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 402129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




