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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
»  Fn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
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 l'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 I'opticien sont a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 Reéclamation : contact@mupras.com

O 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 & I'égard du traitement des donneesl

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fe
>asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

jue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

78 18 - www.mupras
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médecin conseil de la Mutuelle. %
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

LEXECUTION |

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

N°: 23018330 Du: 07/08/2023

¢ 0’0“ "

HIC

Patient . ZINEB LAZRAK
Prise en charge PAYANT Admission: 07/08/2023
N° Dossier 23017293 Sortie 07/08/2023
Désignations des prestations | Nombre Lettre cle Prix unitaire Prix total
RADIOLOGIE 1 BILHRM 3 920.00 _ 3920.00
Sous-Total 3920.00
LABORATOIRE 1 |07N8/2023 305.50 305.50
Sous-Total 305.50
PERFUSION 1 [PR _ 200.00 200.00
Sous-Total 200.00
PHARMACIE 1 |PH | 700.61 | 700.61
Sous-Total 700.61
AJUST.CHURIRGIEN 1 |CH -5290.64 -529.64
Sous-Total -529.64
CONSULTATION 1 400.00 400.00
Sous-Total 400.00
Total clinique 4 996.47
Arrétée la présente ticke modérateur & la somme de : Total brut : 4 996.47
Quatre mille neuf cent quatre-vingt seize dirhams quarante sept centimes Remise : 0.00
Total net : 4 996.47

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF : 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 09/08/2023 a 09:40:00

DETAIL PHARMACIE

N° Dossier : 23017293 Patient: LAZRAK ZINEB N°Piéce d’identité :

Code article VDésignation artircle _Prix unit;i_re -_Quan_tité | Prix total ‘
1100020 | ACUPAN 20 mg ] 1018 1| 1018
1102102 ' GADOVISTE ' . 50064 1 590.64
1700049 - |GANT JETABLE | 1.13] 4 as2
2300053 BANDELETTE DIAB 4.94 1 4.94
2300295 'INTRANULE 20 ROSE ] 15.00 3 45.00
2300296 ’ | INTRANULE 22 BLEU ' 15.00 1 16.00
2300378 ~ PERFUSEUR A/ROBINET 180CM ' 18.33 1 18.33
2300449 | SERINGUE 10ML R | 400 3 1200
' 7  Total 700.61

Les produits pharmaceutiques et a usage unique cités ci-dessus sont a
utilisation hospitaliére et sans vignettes.

Imprimé par -allalis ' o ' ' ~ Page1of1
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C“sab'a““" Le  09/08/2023 " Prélevement du: 7/8/2023 20:29:33

Resultat d anal ées N | Examenn® 2241654
y j Nom : Mme LAZRAK ZINEB

TR TS D s

COdC patlent F-23 08 0372- 045 Service :URGENCE

Dossier N°: 23017293 f Chambre N°:UR21
Convention:Clinique
Demandé par EQUIPE REANIMATION ‘-\\ - 1 o
Page 1 sur |
|" BIOCHIMIE
J PROTEINE CREACTIVE Quantitative
. CRP Quantitative . ......ovvvnrennnnnnnnn.... <6 mg/l <10
1 ENZYMOLOGIE
| LIPASE |
i Résultat....... ..., 74.44 UIL 23-300 '
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ANGLE 8D BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 118051 IF:50576193 IP: 45000881 INPE : 050084839 RIB : 050780004010829183200177
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5 HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ulolaiall daaeia dana

Casablanca; 16 s mivannsmnrame

Casablanca, le 07 Aodt 2023
Nom et prénom: LAZRAK ZINEB
N° Dossier : 23017293

BILI IRM

TECHNIQUE :

Séquences axiales T2 PROPELLER, T2 SSFSE, diffusion, IP OP.

Séquence coronale T2 PROPELLER

Séquence 3D BILI

Séquence radiaire

Séquences aprés injection de Gadolinium

RESULTATS :

* Foie de taille normale, de contours irréguliers, de signal homogéne, siége d’une
formation du segment Il de signal liquidien sur toutes les séquences, sans
rehaussement apreés injection de Gadolinium, mesurant 7x8mm.

» Discréte dilatation des VBIH proximales.

* Absence de dilatation de la VBP mesurant 6mm, libre.

* Loge de cholécystectomie libre. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DECAS
* Pancréas et reins d’aspect normal. SerVichlliAgg?éngge

* Rate de taille normale, homogeéne.
* Absence d’épanchement péritonéal a cet étage.

* Absence d’adénopathie profonde de taille significative 3 I'étage exploré.

Hoépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tel.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Glolaisll gaaeia dana

Casablanca; 18 fe.v v crmmeemansas e

CONCLUSION :
Aspect IRM d’'un kyste hépatique du segment II.

Dilatation minime des VBIH proximales secondaire probablement a la cholécystectomie.

Mercj ! %onfiance.

e
20010 sI T 0w

\g\d\\wam\ aaeY

o™

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
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