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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES ALIREPOUR @ 3 Z~MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE) ETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-787520

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ,\ (A q " (
Conditions générales : f \ \{ >

Maladie U pentaire Uoptique / UAautres

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne Cad
rer
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment !a nature de la maladie " Eserve j Faghérent (e) 5f 4
- ‘ Matricule = -~ Societé : QHS’ é /jg m.ﬂ ; /2 @, ’
La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation .
®  |’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensmnne(e) D Autre : ey
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains ; 7 /4‘12 ( ’\'5 M
" ples, p Prose P - - pecia Nom & Prénom : - . H{ S
que pour tous les actes effectués en sere q 6 0
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes ot circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd Date de naissance : /4 g z j -
paresse 1 2 .; . ,Q {/ /?Z o /rau% (orf. %d/ ¢ :
Pharmacie : . w‘
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 9 // C')% 1 % %S Z (z" g 670
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe a‘  Total dos fr p.!?v 0 5

Radiologie et Biologie :

7 a Cadre réservé au Médecin
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre o
&
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~
ST bt Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ;"
la mutuelle q‘
1)
Optique : < \ \&\S\,—b
e =
2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins :..! Date de consultation ‘\ ¢ \
Rééducation : 8 Nom et prénom du malade ‘\%& 2 (’\I\W O . Age:-‘-‘a’; c; A /Z}
- ’
L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ;
P 8 P P P gc ‘ 5 Lien de parente : D Lui-m gme D Conjoint : Enfant
rééducations
g Do 3D
je : ™ -J e e T e areas sttt Ry asasin shotn s tuatasasterasnsens
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins .?-‘ Nature de la maladie :
i © . . .
Dentaire : K] En cas d'accident préciser les causes et circonstances =
=
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es Q ) "
ded Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous fsttoﬂf\cer'.ml a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement 2 médecin consell de la Mutuelle
-
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
% ) J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je deéclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris conna%& la clause relative a la protectnon des donnees personnelles %,Z j
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Falt A sl R M s r //1 / 5/
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e) : B e i e b
mois e
|
Adresses Mails utiles 1
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B¢ Abd Quartier de I'Horlog
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Professeur ZQUHAIR Kawtar

Dermatologie -Vénéreologie
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 36541 / 2023 du 10/03/2023
Nom patient : MOKHTARI MARWA Entrée  10/03/2023
Prise en charge: SOCIAL-FCKM Sortie 10/03/2023
| Nombre ' Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | 81390 1334,40 1334,40
Sous-Total 1 334,40
Total Frais Clinique 1334,40

Arrétée la présente facture a la somme de : }

MILLE TROIS CENT TRENTE-QUATRE DIRHAMS QUARANTE CENTIMES | Total 1334,40
Immatriculation N° prise en charge Part organisme

Affiliation Part patient 1334,40

| | Carte Bq Total encaissé Solde

Encaissements | ‘ 1334,40 1334,40 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 CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA
.

»

Recu de caisse

N°: 2303101356150790( [ /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300653249 MOKHTARI MARWA 10/03/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement i Dhs

CarteB 6161 1334,40
SOCIAL-FCKM Total payé 1 334,40
MILLE TROIS CENT TRENTE

Regu établi par : SALJAR




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

A

| ) F ACTURE I

N°: 25527 /2023 du 20/02/2023
Nom patient MOKHTARI MARWA Entrée  20/02/2023
PAYANTS Sortie 20/02/2023
Désignation des prestations ‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS BIOLOGIE | 1,00]B0290 278,40 278,40

Sous-Total 278,40

Total Clinique 278,40

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT SOIXANTE-DIX-HUIT DIRHAMS QUARANTE CENTIMES Total 278,40

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

[ e tnes

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 1809181112091M Mille MOKHTARI MARWA
;Jate de naissance : 04/03/1998 , Dossier N° : 23032730K

axe's F !

> Docteur ZOUHAIR KAWTAR

Date de I'examen : 10/03/2023 .
Prélevé le : 10/03/2023 & 13:39 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 20/03/2023 4 10:18 LTI
HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

17 ALPHA HYDROXY-PROGESTERONE VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT

DELTA 4 ANDROSTENEDIONE : VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
DEHYDROEPIANDROSTERONE : VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
D.H.A.SULFATE :  VOIR LE COMPTE RENDU CI-JOINT
TESTOSTERONE : 036 ng/mL 023-0.73

(Technique immunoenzymatique / MiniVidas)

Le 20/03/2023 4 10:18
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid

Meédacin Chionsl A, ZRARA
Specialisie cu Valpe CubeT en Blalogiy
Chriquu Pr b i 9 & W Faculté Wed v

Mt
Gea d"yyidow ol ge gre 30 Cailamivite

Conformément aux texles en vigueur, volre échantiilon biologigue pourra étre &liming, utilisé el/ou transtére a des hns scienhtiques ou de contrbles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret meédical sauf appositicn formulée auprés de notre secrétariat médical

4
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*Q,‘ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212(0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalita @& www.hck.ma
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% Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert
¥ Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitjean F. Floch 1. Lanais M. Perret S. Trombert D. Trost
H. Belacuni A. Ganon A, Legrand A. Receveur M. Valduga
! @ S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
Cérba J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valeri S. Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque 1. Lacroix S:Mehlal Sedkaoui S. Serero
MOKHTARI :
MARWA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 04.03.1998 Sexe: F
Dossier n° : 2301728900 HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DR OUM HAY HASSANI
BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403

20000 CASABLANCA
MAR

Transmis par HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID ocC

Vos références : INMA1283255 / 23032730K 16999

Enregistré le : 15.03.2023 Edité le : 16.03.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ SULFATE DE DEHYDROEPIANDROSTERONE (S.D.H.A.) (ECLIA) #
Prélévement : 10.03.2023 Sérum 10h 00 ' !

7,5 pmolll
2763 ng/ml
Valeurs usuelles de SDHA pour une femme
de 20 a 24 ans: 4.0 &4 11.0 micromol/1l
1 480 & 4 070 ng/ml
de 25 a 34 ans: 2.7 4 9.2 micromol/1
988 & 3 400 ng/ml
de 35 a 44 ans: 1.6 &8 9.1 micromol/1
609 a 3 370 ng/ml
de 45 & 54 ans: 0.9 4 6.9 micromol/l
354 a 2 560 ng/ml
Validé par : Dr. Marianne Perret
¢ DELTA 4-ANDROSTENEDIONE (ECLIA)
Prélévement : 10.03.2023 Sérum 10h 00
4,0 nmol/l N:1,72a4,6
1,1 ng/ml N:0,5a1,.3

pour une femme de cet age.
Validé par : Dr. Marianne Perret

¢ DEHYDROEPIANDROSTERONE (D.H.E.A.) (R.I.A. aprés extraction)
Prélévement : 10.03.2023 Sérum 10h Q0

14,8 nmol/l N:3,0a329
4,3 ng/ml N:094a95

pour une femme de cet &ge.

12
Conformément 4 la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre par, ces résidus pourront éire consenves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualitd, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secre! médical. Vous pouvez vous oppaser a une lelle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de noltre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reparter au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SET AL FEBRE TIT e AaTErmame —Barr AariiAs 1 an RAThmAs" - ARA10 Sant Ouen TAUMAaNe - France - ENREGIS TREMENT N°95.9 -Tel: 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 402129




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Carbin / 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
@ 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 1. Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S, Serero

MOKHTARI

Né(e) le 04.03.1998 Sexe : F

H o .
Dossier n® : 23D1728900 HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DR OUM HAY HASSANI

BD D MED TAIEB NACIRI BP 82403
20000 CASABLANCA

MAROC

Validé par : Dr. Marianne Perret

e 17 ALPHA HYDROXY-PROGESTERONE (Radio-immunologie) #
Prélévement : 10.03.2023 Sérum 10h 00

1,8 nmol/l

0,6 ng/ml

phase folliculaire : 0,6 & 2,4 nmol/l J
0,2 a 0,8 ng/ml
phase lutéale 3,0 2 12,0 nmol/1
1,0 a 4,0 ng/ml

Validé par : Dr. Marianne Perret

Dr. Aurélie Driss Corbin
I WAS

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www,cofrac.fr
F‘i%lhclﬁﬁ Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

212
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront éire conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au varso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de IEquerre - Parc d'activités "Les Bathunes” - 85310 Saint Guen fAuméne - France - ENREGISTREMENT N°95.8 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX . 01 34 40 21 28

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

Biochimie - Immunclogie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 130918111209IM Mille MOKHTARI MARWA

Date de naissance : 04/03/1998 Dossier N° : 23024510K

Sexe: F 3 s L
Date de I’examen : 20/02/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 201022023 4 13:15 AT R

Edité le : 20/02/2023 4 15:46

BIOCHIMIE SANGUINE

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 10 UL 5-34
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) ;o 12 UL <55
BILIRUBINE TOTALE : 7 mgl 2-12
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) : 400 mglL 2-1
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) : 3.0 mgL <5
BILAN LIPIDIQUE
CHOLESTEROL TOTAL : 135 gL <200
Enfant :

Taux souhaitable: <1,70 g/l
Taux modére: 1,70 - 1,99 g/1
Taux élevé: > 2,00 g/l
Adulte

Taux souhaitable: < 2 g/l
Taux modéré: 2 - 2,39 g/l
Taux élévé: > 2,40 g/l

TRIGLYCERIDES : 043 gL <15
GLYCEMIE A JEUN : 076 gL

Consensus :

0.6 a1 g/l : glycémie a jeun normale

lg/l &a 1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose

>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

Le 20/02/2023 & 15:46
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS
ik

Conformement aux textes en vigueur, votre échantillon biologicue pourra éire eimine, utilisé et/ou ransféré a des fins scientifiques ou de contrbles qualite. hors genédtique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical saut opposition formulée auprés de notre secrétariat medical 1/ 1

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

©)+212(0)629004477 (@) @hckofficiel () @hopital.cheikh khalifa € www.hck.ma
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10/03/23 13:26:27
99003398026

93980201

HOP CHEIKH KHALIFA G10
Casablanca

AO000000032010

APP : Uisa

MOKHTARI /MARW .M
XXXXXXXXX XX X292

04/25 CARTE NATIONALE
18D256B0D6589054
620-0-9999-1-44

MONTANT: ~ 1334,40 MAD

NUM TRANSACTION : 011
NUM AUTORISATION: 003173
STAN : 006161

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COFIE CLIENT



