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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien Jui-mé&me notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 étre jointe.
Radiologie et Biologie :
8 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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a 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 feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés sains est abligatoire 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,

—
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Adresses Mails utiles
; contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garsntit le respect de la o n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allai 8en Abdelian - 6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier g2 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 1B - www. mupras.com
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Important :
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I F ACTURE I

N° 100869 / 2023 du 20/07/2023 .
Nom patient BEN-BELLA NADRA Epse AZZAOUI Entrée  18/07/2023
Prise encharge: PAYANTS Sortie  20/07/2023
'Nombre | Lettre Clé 1 Prix Unitaire I Montant
PRESTATIONS INTERNES ! | ‘
I ) [
| ‘
CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 | 300,00 | 300,00
SCANNER CEREBRAL 1,00 1500,00 | 1.500,00 //
RADIOGRAPHIE DU COUDE DE FACE ET DE PROFIL 1,00 180,00 | 180,00 A
RADIOGRAPHIE DU BASSIN 1,00 | | 180,00 | 180,00 {
RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL DE PROFIL 1,00 ‘ | 180,00 : 180,004~
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN REANIMATION 2,00 | | 2 000,00 | 4 000,00
ANGIOSCANNER UNE REGION 1,00 ‘ 2 500,00 | 2500,00 Y
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00  B0380 ‘ 456,00 | 456,00
| | | Sous-Total | 9 296,00
|
PHARMACIE (en sus) ‘ 1,00‘ ‘ 608,52 608,52 ‘/
| \ Sous-Total | 608,52
Total Frais Clinique . I \ ' 9 904,52
PRESTATIONS EXTERNES ! | ! .
[ [ \ |
‘ |
DR. REANIMATION POLYV (anésthésie-réani) 2,00 | 900,00 | 1.800,00
| | | [
‘ ‘ | Sous-Total 1 800,00
Total prestations externes | 1 800,00
Arrétée la présente facture a la somme de : l‘
ONZE MILLE SEPT CENT QUATRE DIRHAMS CINQUANTE-DEUX CENTIMES | Total 11 704,52
\
‘ \
| | 7 Carte Bq | Total encaissé Solde |
| | Encaissements | | 24.480,00 24.480,00 | -12775,48 |
‘ L | |

L4
CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mbhamed Taieb Nagiri, BP 82403 Oum Rabii.

Hay Hassani Tel: 05 29 03 5345 Fax: 05 22 89 28.54 N*® INP 090061862, N°ICE 001 740003000026
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Compte Rendu d’Hospitalisation
Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : Médecins traitants : Pr EL YAMANI  Pr
BEN-BELLA MAOUNI
Hospitalisation : Réanimation
Prénom : NADRA polyvalente

Réa poly :18/07/2023 au 20/07/2023

Identité : Patiente dgée de 79 ans
Motif d’admission : Surveillance suite a une agression ayant occasionné un traumatisme cranien avec
hémorragie méningée (patiente sous anti-vitamine K + Aspirine).
Antécédents :
- Arythmie compléte par fibrillation auriculaire, sous traitement : Warfarine, Asprine
- HTA sous béta-bloquants
- Dyslipidémie sous Statine

Histoire de la maladie :

[ histoire remonte au 18/07 vers 10h du matin lorsque la patiente a été agressée pour un vol a
i"arrachée : elle a été propulsée et a fait une chute avec point d’impact cranien, au niveau du bassin et
du coude gauche. Pas de notion de perte de connaissance initiale, ni de vomissements.

Elle est admise dans notre structure par le service d’accueil des urgences.

Admission aux urgences :

Constantes vitales :

Tension artérielle : 179/83 Fréquence cardiaque : 76 Saturation en oxygene : 96%

Glycémie capillaire : 1g16 GCS : 15/15

Examen clinique :

Patiente stable sur le plan hémodynamique, respiratoire

Patiente bien orientée dans le temps et dans [’espace, ne présente pas de déficit moteur ou sensitif.
Pupilles symétriques, réactives.

Plaie du scalp suturée aux urgences avec un hématome sous-galéal.

Abdomen souple, pas sensibilité ni de contracture

Examens paracliniques :

Scanner cérébral non injectée réalisée 4H apres le traumatisme :

Hémorragie sous-arachnoidienne de la faux du cerveau latéralisée a droite.
Radiographie du coude gauche de face et de profil :

Déminéralisation osseuse diffuse. Articulation du coude de morphologie normale. Absence
d’anomalie des parties molles. Absence de lésions de nature traumatique.

Radiographie du bassin de face :

Absence de trait de fracture visible sur cette incidence. Déminéralisation osseuse diffuse. Absence
d’anomalie des parties molles. Aspect a confronter a la clinique.

Radiographie du rachis cervical de profil :

Pas de trait de fracture visible.

Bilan biologique :
émoglobine : 11.5g/dL Leucocytes : 11 700 éléments/mm3 Plaquettes : 183 000
TP : 16.8% INR : 4.01 TCA sujet/témoin : 1.58 -
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CASABLANCA, le 19/07/2023
PATIENT : AZZAOUI NADRA
EXAMEN(S) REALISE(S) : Angio-scanner une région
IPP ' H0123021485
DATE NAISSANCE :26/06/1944
NUMERO DOSSIER 12300717696

ANGIO SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :Examen réalisé par un scanner multi barrettes, avant et aprés injection
de produit de contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu’a la base
du crane avec reconstruction.

RESULTATS :
o Absence de foyer ischémique ou hémorragique sus ou sous tentoriel.

o Hyperdensité spontanée du bord droit de la tente du cervelet en rapport avec
une hémorragie sous durale.

o Foyer d’hypodensité insulaire et pariétale droit d’allure séquellaire.

o Absence d’hémorragie méningée a I’étage sus tentoriel.

o Structures médianes en place.

o Le polygone de Willis est perméable sans dilatation anévrismale ni sténose.

o Absence de malformation artério veineuse. :

o Systéme cisterno-ventriculaire de taille et de morphologie normales. -

o Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-protubérantielle ou
hémisphérique cérébelleuse.

o V4 en position médiane.

o Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.

o Hématome du scalp pariétal gauche.

CONCLUSION :
Heémorragie du bord droit de la tente du cervelet sans image d’anévrisme ni
malformation artério veineuse intra cranienne.

- —

%
L

En vous remerciant de votre confiance e
Signé : Pr SALAM B

Hégital Chelith Khalifz ibn Zaid

Sice Hépital Cheikn Khalifa 1bn Zaic, Boulevard du complexe administratif, Kay £ Hassani,
3F 52403 Lasa Qum Rabii, Casablance, Marce
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Prénom : NADRALipse AZZA
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DDN : 26/06/1944 E: 18/07/2023
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| K HOPITAL OHEIKH KHALIFA 18N ZAID | | NOTE D'HONORAIRES |

Le : 20/07/2023

Le Dr. REANIMATION POLYVALENTE

Références

100 869 / 307201506450759055
PAYANT

Entrée / Sortie : 18/07/2023 - 20/07/2023

présente a3 Mme BEN-BELLA NADRA Epse AZZAQUI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 800,00 Dhs (MILLE HUIT CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
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ANNEXE PHARMACIE
( Nom patient : BEN-BELLA NADRA Epse AZZAQ N° Facture 100 869 2300717696 |
Produit Quantité | ’rix Unitair 1 Montant ;
ACUPAN 20mg Injecta (05) 1] 6,34 | 6,34
| BETADINE 10% 125ml Solutio (01) _ _ 1| 15,60 | 15,60 |
| CHLORURE DE SO 0,9%P0250 Injecta (01) 17 9,00 153,00 |
CHLORURE DE SO AMPOUL 10% 10ml Injecta ( { 1 2,80 2,80
CLOPRAME 10mg Injecta (10) :‘ | 139 | 139
EXACYL 0,5¢g Injecta (05) | 1 5,54 5,54
GLUCONATE DE CALCIUM 10% Injecta (50) '_ 0 3,63 | 0,00
KONAKION MM 10mg Injecta (05) _ 0 8,26 10,00
| MAXICLAV 1g/125 mg Sachet (24) 2 | 95,40 190,80
MAXICLAV 1¢/200 mg Injecta (01) 4] 2490 99,60
MODINE 30mg Comprim (30) 1 81,60 81,60
NICARDIPINE A 10mg/10ml Injecta (10) | 9,61 | 9,61
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50) | B N N 1
Sous-Total médicaments | 608,52
\ ‘
_ Total pharmacie 608,52 |
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PAYANT “ \
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Date : OPQ/Q/ZB HEUre : ooveoveee e
ML X

2300717696 / H0123021485

Prénom: NADRA Epse AZZAOU PAYANT

Nom: BEN-BELLA Sexe: F
NOM ET PRENOM DU MALADE (ETIQUETTE S.V.P):......... DDN : 26/06/1944 E: 18/07/2023

Service :REANIMATION (CO075)

|

MEDECIN :

................................................................................................................................................

TYPE DE UACTE : oo SN S - T o W

So\sgq w@% e 13 [ 32

22/312

Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Ibn Zaid, BP 82403 Casa Oum Rabii,
Hay Hassani, Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Casablanca, Maroc Tel : 0212 § 29 00 44 66
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gg:me 2;2/50,33,944 E: 18/07/2023 ' CASABLANCA, le 19/07/2023
PATIENT : AZZAG Grrvian .. OV (G079
EXAMEN(S) REALISE(S) : Angio-scanner une région
IPP : H0123021485
DATE NAISSANCE :26/06/1944

NUMERO DOSSIER : 2300717696

ANGIO SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :Examen réalisé par un scanner multi barrettes, avant et aprés injection
de produit de contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu’a la base
du crane avec reconstruction.

RESULTATS :
o Absence de foyer ischémique ou hémorragique sus ou sous tentoriel.
o Hyperdensité spontanée du bord droit de la tente du cervelet en rapport avec
une hémorragie sous durale.

o Foyer d’hypodensité insulaire et pariétale droit d’allure séquellaire.

o Absence d’hémorragie méningée a ’étage sus tentoriel.

o Structures médianes en place.

o Le polygone de Willis est perméable sans dilatation anévrismale ni sténose.

o Absence de malformation artério veineuse.

o Systeéme cisterno-ventriculaire de taille et de morphologie normales. -

o Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-protubérantielle ou
hémisphérique cérébelleuse.

o V4 en position médiane.

o Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.

o Hématome du scalp pariétal gauche.

CONCLUSION :
Hémorragie du bord droit de la tente du cervelet sans image d’anévrisme ni
malformation artério veineuse intra cranienne.

En vous remerciant de votre Conflanggl‘
Signé : Pr SALAM NS

Hopital Cheikh Khalifa tbn Zaid
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CASABLANCA, le 18/07/2023.
PATIENT : AZZAOUI NADRA

IPP :HO0123021485
NUMERO DOSSIER 12300717696

TDM CEREBRALE

TECHNIQUE :
° Examen réalisé par un scanner multi barrettes, sans injection de produit de
contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu’a la base du crane

avec reconstruction.
RESULTATS :

o A I’étage sus tentoriel :

o Absence de Ilésion parenchymateuse d’origine traumatique au
niveau de la substance blanche et de la substance grise.
Structures médianes en place.

Quelques hypodensités en plage de la substance blanche
périventriculaire pouvant étre en rapport avec la leucoaraiose,

o Atrophie cortico-sous-corticale comme en témoigne I’élargissement
des sillons corticaux et la dilatation ventriculaire.

o Hématome du scalp en pariétal gauche sans trait de fracture

0Sseux en regard.
o A Il'étage sous tentoriel :

o hémorragie meéningée de la tente du cervelet latéralisé a droite.
Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-protubérantielle oy
hémisphérique cérébelleuse.

o V4 en position médiane.

Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.

o Absence de trait de fracture.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr CHBANI - Dr CHERKAOUI
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CASABLANCA, le 18/07/2023

PATIENT : AZZAOUI NADRA
IPP - HO0123021485
NUMERO DOSSIER : 2300717696

Rx DU RACHIS CERVICAL PROFIL

e Déminéralisation osseuse diffuse.

e Rectitude rachidienne cervicale.

e Arthrose rachidienne étagée.

e Absence de trait de fracture visible dans la limite de cet examen.
e Absence du recul du mur postérieur.

e Parties molles pré vertébrales d’épaisseur normale.

e A confronter aux données cliniques.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr CHBANI - Dr CHERKAOUI
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CASABLANCA, le 18/07/2023 i
PATIENT : AZZAOUI NADRA
PP :H0123021485
DATE NAISSANCE :26/06/1944
NUMERO DOSSIER 12300717696

RX COUDE FACE/PROFIL

e Déminéralisation osseuse diffuse.
e Articulations du coude morphologie normale.
e Absence d’anomalie des parties molles.

e Absence de lésion de nature traumatique.

En vous remerciant de votre confiance
Signe : Pr CHBANI - Dr CHERKAOUI

Hénitai Cheilch ithalifa Ibn Zaid
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CASABLANCA, le 18/07/2023

PATIENT : AZZAOUI NADRA

IPP :HO0123021485
DATE NAISSANCE :26/06/1944

NUMERO DOSSIER : 2300717696

Rx DU BASSIN FACE

Absence de trait de fracture visible sur cette incidence.

(2]
e Déminéralisation osseuse diffuse.
e Absence d’anomalie des parties molles.
e Aspect a confronter a la clinique.
En vous remerciant de votre confiance
Sig né : Pr CHBANI - Dr CHERKAOUI
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