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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
LU'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 I'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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

2 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 2 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" Laradio-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 &

maois.

J

L 4
a caractére personnel,
.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

MUPRAS : o Ban Abdallab - Chisiis

2 78 18 - www.mupras.com

Autorisation MIDP N° : A.A.215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS N

Mutuelle de Prévoyance N(_J W21-775353 ~ L
& d’Actions Sociales ; ! '
de Royal Air Maroc - i

O Maladie Upentaire
Cadre rge%éradhérent (e)
Matricule ;-

O Actif

Nom & Prénom :-

O Optique

Date de naissance :

B -] TR

Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0%/6 g

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Conlolnt D Enfant

“-& Q’f%w&& CL\NT\—\ 4. Q\&(ﬂ ..\E.,)ﬁ{{@ 040

En cas d'accident préciser les causes et circanstances :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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 3: Ll 5 ssssssunsnanans fscaisionision i i
Signature de I'adhérent(e) :-

. VOLET ADHERENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires |attestant le Paiement des Actes
L 'f.);.'.l‘i.ﬁn()'orl _INP: 6 s AL
CCEFFICIENT
g al 259512 EXECUTION DES DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien ’ e )
4 Date ;
ou du Fournisseur Vit
N o] (B O e K); D ersssessanaseasers et eresesmaseensrersassmasanees —_—
Ny :( \ 3\1 T~ [ - MONTANTS | '
....................................................... sz ngeer \ SN Ry s o
............... VI TS el . o S S DES SOINS 1 |
A o~ F F - e
FAO/N ST VAN N GRS
», e
W DEBUT ! .
L ot JEL . \..-/ ,.“ w‘_m_ D'EXECUTION |
. Gaghet gt signature du Date Désignation des Montant
'Laboratoire et:du Radiologue Ceefficients des Honoraires
: 214 FIN i f
Lt DEXECUTION |
\ J
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE )
H CCEFFICIENT |
e 1%, 7 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX l\
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé > e
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS | .
DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) e |
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession :
.f—*—gﬁ
y DATE DU i
DEVIS |
;t_ e ——
VOLET ADHERENT < P ———
DATE DE i
LEXECUTION |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI ,

F ACTURE I

2300235401 N°: 9432 /2023 du 07/03/2023
Nom patient KASSRI NEZHA Entrée  07/03/2023
PAYANTS Sortie 07/03/2023
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes 1.00 B0O080 96.00 96.00
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1.00 BO100 7 120.00 120.00
Facteurs rhumatoides | 1.00 B0150 180.00 180.00
HLA B27 | 1.00 B0600 720.00 720.00
Ac Anti-DNA natifs (IFI) 1.00 | B0150 ‘ 180.00 180.00
Vitesse de sedimentation 1.00 | BOO30 36.00 36.00
Proteine C reactive - CRP 1.00 | BO100 120.00 120.00
Ac anti peptide cyclique citrulline (Anti CCP) 1.00 B0200 240.00 240.00
Sous-Total 1692.00
Total Clinique 1692.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-DOUZE DIRHAMS Total 1692.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+21252909 2222 Fax: +2125290609 77 /+212 529 06 09 79



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 2303071149541190t / 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300235401 KASSRI NEZHA 07/03/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 005195 1692.00
PAYANT Total payé 1692.00
MILLE SIX CENT QUATRE-VMEIHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Regu établi par : GSAIR




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

L i
2300235363
F A CTURE I
Ne 9397 / 2023 du 07/03/2023
Nom patient : KASSRI NEZHA Entrée  07/03/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 07/03/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation de neurologie 1,00 K 300,00 300,00
' Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
|

Carte Bq Total encaissé Solde

Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Té: +212529091111/+42125290922 22 Fax:+212529060977/+21252906 09 79
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HOPITAL UNIVERSITAIR\Z‘TERNATIONAL MOHAMMED ¥

~

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 2303071127100580¢ [ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300235363 KASSRI NEZHA 07/03/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 4903 300,00
PAYANT Total payé 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : ESSEBBAR



LABORATOIRE DE BIOLOGIE
HOPITAL UNIVERSITAIRE MEDICALE

INTERNATIONAL MOHAMMED VI
Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie

Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
Iq)atc d}c: naissance ; 18/01/1955 Dossier N° : 23030399

Sexe :

Date df.‘ I’examen . 07/03/2023 D{)Ct.Ell.l" PR CH AGOU ANISS NULL
Prélevé le : 07/03/2023 4 12:04 Service : PRELEVEMENT

Edité le : 08/03/2023 4 13:19 (LLTLRYERYLTRRE

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies : 475 1012/ 38-59
Hémoglobine ‘ ' : 147 gl 11.5-17.5
Hématocrite : 433 % 34-53
VGM : 91.2 fl 76 - 96
CCMH : 339  gdl 31-36
TCMH : 309 peg 24,4 -34.0

Formule leucocytaire

Leucocytes : 13.78  10%/mm? % 3.8-11.0
P. Neutrophiles : 665 % 9.2 10¥mm® 14-7.7
P. Eosinophiles ' ' : 22 % 0.30 10¥%mm*  0.02-0.58
P. Basophiles : 07 % 0.10 103/mm3  <0.11
Lymphocytes : 224 % 3.09 103/mm®  1.0-48
Monocytes : 82 % 1,13 103%mm3  0.15-1.00

Numeération plaquettaire
Plaquettes . 317 10%mm3 150 - 445

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Sang)

Le 08/03/2023 a 13:19
Signature

Dr. OUSTI| Fadwa

Dr. Fadwa OUSTI
Médacin
de Rirfbrence

—

Hoépital Universitaire International Mohammed VI
Route P 3011, Bouskoura, Maroc.
Tél/Fax : +212 529058881
e-mail : laboratoire@hm6.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE
HOPITAL UNIVERSITAIRE MEDICALE

INTERNATIONAL MOHAMMED VI
Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie

Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
Date de naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 23030399
Sexe: F

Date de examen : 07/03/2023 Doctf:ur PR. CHAGOU ANISS NULL
Prélevé le : 07/03/2023 4 12:04 Service : PRELEVEMENT

Edité le : 08/03/2023 4 13:19 (LR L

1 ére heure . 36 mm <20

(Sang)

Le 08/03/2023 4 13:19
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Fadwa DUSTI
Médecin

=

Hoépital Universitaire International Mohammed VI 2
Route P 3011, Bouskoura, Maroc.
Tél/Fax : +212 529058881
e-mail : laboratoire@hm6.ma




; | LABORATOIRE DE BIOLOGIE
HOPITAL UNIVERSITAIRE MEDICALE

INTERNATIONAL MOHAMMED VI
Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie

Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
Date de naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 23030399
S :F

- Docteur PR. CHAGOU ANISS NULL

Date de I’examen : 07/03/2023
Prélevé le : 07/03/2023 a 12:04 Service : PRELEVEMENT

Edité e : 08/03/2023 & 13:19 (LR L

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 0.9 myl <5

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)

Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)

Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 a 3 sem,) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L'important est le contréle de 1'évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

IONOGRAMME

SODIUM (Na ") : 141 mmol/L 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)

POTASSIUM (K+) : 4.2 mmol/L 35-51 ?0_';;[';1;1;(1],21_2]

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)

CHLORURES (CI) : 107  mmol/L 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect,
Architect)
RESERVE ALCALINE : 24.0  mmol/L 22-29
PROTEINES TOTALES : 88 gL 64 - 83

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Architect)

CALCIUM : 96.0 mglL 88 - 102
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)

Le 08/03/2023 a 13:19
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Hopital Universitaire International Mohammed VI 3 .
Route P 3011, Bouskoura, Maroc.
Tél/Fax : +212 529058881
e-mail : laboratoire@hm6.ma



LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

Biologie spécialisée - MAROG

Spécialités

Cytogénetique Biologie cellulaire
Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Tdentifiant du patient : 22B0000015
Date de naissance : 18/01/1955
Sexe: F

Date de ’examen : 07/03/2023
Prélevé le : 07/03/2023 a 12:04
Edité le : 10/03/2023 4 18:02

KASSRI NEZHA
Dossier N° : 23030068
Docteur PR. CHAGOU ANISS NULL

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

DOSAGE DES ANTICORPS ANTI-DNA

(Immunofluorescence / Euroimmun Crithidia luciliae)

Résultat

Titre

HLA B 27
(Puce a ADN / EUROArray)

Pr. YAHYAOUI ANASS

Négatif

<1/10 <1/10

BIOLOGIE MOLECULAIRE
GENETIQUE MOLECULAIRE CONSTITUTIONNELLE

Absence de HLA-B*27

Le 10/03/2023 a 18:02
Signature

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Qum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.



N ; L’ HC)PITAL UNIVERSITAIRE LA’BORATO‘RE DE BlOLOG'E
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 22B0000015 KASSRI NEZHA
Date de naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 23031767K

Sexe: F
Date de Pexamen : 07/03/2023 (IO AT

Prélevé le : 07/03/2023 a 13:41
Edité le : 08/03/2023 a 16:40

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE
IMMUNOCHIMIE

FACTEURS RHUMATOIDES . <200 Ulml <30

(Dosage immunoturbidimétrique / Architect Ci4100)

AUTO-IMMUNITE

(Echantillon primaire: Sérum)

AC ANTI PEPTIDE CYCLIQUE CITRULLINE (ANTI CCP)

Titre : 149  Uml

< 12,0 U/ml : Négatif
12,0-18,0 U/ml: Equivogque
> 18,0 U/ml : Positif

Changement de technique le le novembre 2022:
Les résultats ont été obtenus avec le kit Chorus Anti-CCF et ne sont pas interchangeables avec les résultats
obtenus avec d'autres réactifs. ' '

Le 08/03/2023 a 16:40
Signature

[
Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid : !’/l/ 7

clerence

Conformément aux textes en vigueur, volre echantilion biologique pourra etre éliminé, utilisé et/ou translere a des nns scientnques ou de contrles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

4

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

(&) +212 (0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel () @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma
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B 10ANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

R i) S5 Hlmmn ‘“Im"l" Analyses médicales
: "RIFFI M Analyses spécialisées
Dr. TAZI RIFFI Meryem _ ! ;
Médecin Biologistery INPE 093063840 Biologie de la reproduction
Brelinenent. U MME KASSRI NEZHA

e e i —_—y {2

Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
ACIDE URIQUE. . ... ..iveiienmnnnnns : 69,00 mg/1 *) 26,00 a 60,00 mg/1
(Technique enzymatique - Uricase -) 410,55 pmol/1 154,70 & 357,00 pmol/1

Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a 60 mg/L.

(American College of Rheumatology )

BACTERIOLOGIE
ECBU
Recueil: Milieu du jet
CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES
5521 of oo HINNRINISURGNURP, B o v aie o d Clair
CoOULBULR s v wv 5 556 4 5 5 5 NGl o054 ¢ Jaune
o1 ST, 6,0 N : 4,50 &4 7,80
GlUCOSE  sa s tmss v s ssanmn wwe S Négatif
PO SIS v vcnin v 0 05 v o 5 5 & wossmamigi Négatif
Corps CeLOoNigues. . «q . ¢ v sanriieal Négatif
Nitrites.i.oieis':. SRRl Négatif
Lo UG OCY O S s s s v s s e e e e e Négatif
S B R A i Néga.t:i.f
CYTOLOGIE
Le U COCY RS v stsine s onsnsnm v 03 /mm ? Inf & 10 /mm?
Héematies......ovvvviiiininnnnnnn. 00 /mm? Inf a 10 /mm?
Cellules epithéliales........... Rares
CY L INALE Sisnmmsomsmere s s s & 5 5 5 5 5 5 455 Absence ‘0 ANDA'Lnoa‘lJVEeS
Crlabatmlevrpwamm s emss s 0555 555 4 e Absence Labof‘togec:‘gs
‘ \
L o L O T, Absence Té|,:‘:)e$22 781 o7
; " Préléevements a domicile sur RDV = ) i
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca contact@bioandalous.ma ebacd! Hladl- 3 ) 95w 9o
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B IOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
e LT et
Médecin Biologiste INPE 093063840 Biologie de la reproduction

Préleévement du

MME KASSRI NEZHA
T |

Page: 2/2

RECHERCHE DE GERMES
Coloration de GRAM.......v0uvnnn Absence de germes visibles

CULTURE sur milieux spécifiques. Culture Stérile aprés 24 h d'incubation a 37° ¢

Total de pages: 2

LOUS
BICHY AND e dian aW S
Labor2! ec%f;:a\ 13 07

Té\: 705

Prélévements a domicile sur RDV . ) .
Tél: 0522 78 13 07 - %/ 06 68 13 42 32 6-7isall el I utuisd
contact@bioandalous.ma sliacdl Hladl- 5y oS go

Andalous lll, Jasmine Office 3
A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
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SANS CONTACT ))))

07/03/23 10:49:32
9900240871

92408701

HME CONSULTATION AD
BousKoura

AO0000000032010
AFPFP : Uisa
XXX XXX XXX X DG
CARTE NATIONALE
EF1FC3C54A1AR130A
620-0-9999-1-44

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 001061
STAN : 0043803

DEBIT

Le CMI vous remercile

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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07/03/23 11:50:44
9900241549

92415401

HME LABORATOIRE
Bouskoura

ADO00000032010

APP : Ulsa

KASSKRI EP OUHBI /NEZH.M
XXXXXXX XXX XX 7D PY

02/25  CARTE NATIONALE
21B17FC969515649
620-0-9999-1-44

MONTANT: ~ 1692,00 MAD

NUM TRANSACTION : 007
NUM AUTORISATION: 001078
STAN - 005195

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



