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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*—ta vatidité de ta feuitie de soins-est-imitée-3-3-mois b compter-de-la-premidreconsultation. .

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en serie.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢
s50ins.

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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente préaiable renseignée par le meédecin 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe 3 !a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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 bl
mois J
.
Adresses Mails utiles
0 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 caractére personnel.
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Cadre réserveé au Médecin(
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Cachet du médecin :
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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Date de consultation : e /
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 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Soins
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' ZINASKIN' 45 mg

FF“-.»‘\MDH*BD EXP GELS\
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20 comprimes effervescents
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Augmentin esl. une marque déposée
des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline
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L HOPITAL [UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO] 23030429 I CHEMALLI MOHAMMED
Date de naissance : 16/04/]988 Dossier N° : 23101850K

Sexe : M ]
Date de 'examen : 07/10/2023 Service : URGENCE

Prélevé e : 07/10/2023 4 13:04 RTRRF IO R

Edité le : 09/10/2023 4 17:39

DEPISTAGE DU COVID-19
(PCR en temps réel/|GeneFinder COVID-19 Plus Real Amp kit)

—

Nature de prélévemer Ecouvillon naso-pharyngé

RESULTAT s ARN viral du SARS-CoV-2 négatif.

Le 09/10/2023 a 17:39
Signature

Pr. ZRARA Abdelhamid

Maducin  Chlonsl A, ZRARA

Conformément aux texte§ en vigueur, votrg échantilion biclogique pourra etre enmine, utiise etou ransféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualite. hors géneétique
humaine, de manigre anonyme el respeciant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical 1/ 1

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

%, 212 (0) 529 00 44 77 &) @nckofficiel ') @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma




HOPITAL CHEI

CASABLANCA

KHALIFA IBN ZAID

Recu de caisse

N°: 2310071505178940. / /0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
230075800 CHEMALLI MOHAMMED 07/10/23
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 005195 228,86
PAYANT Total payé 228,86
DEUX CENT VINGT-HUIT DI

Regu établi par : MOH AL




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

X

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le Cq_lO*(Zqug

OMPTE RENDU

Je soussigr . Certihie avoir examiné
Wl/\ild _.C %\mvxu L[ﬂd&. M LQ%’;LA NN LL?!/LL c,/‘)/ l O/ 2093

Admis(¢) au service des urgences.

Se plaignant de C}QA&C. .

Patient(e) a bénéficié d’un :
I

@itement symptomatique.|
Bilan Biologique.1
‘Bilan Radiolc R'ldl()l()}?(?lfe J

- RADIO Q‘a\ AL t\i\,u L-L\

- ECHOGRA I&
- SCANNER .30 A8
- IRM ..

- AU lRl*S ] _\.ﬂ»..l’ *] fsf\., LMJLLV\(LL},(LQ

wt LQ

Patient(e) a déclaréfe) :

-

Hospitalisé(e)

Déces

Cachet du Médecin
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)L( HOPITAL UNIVERSITAIRE - ' SERVICE DES URGENCES
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA -
HUICK C'J)l =. """ |I l Al
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|

® Hémato/Hémostase : e Bilan Hépato-pancréatique :

QNFS -P ASAT - ALAT
Groupage - Rhésus BC-BN-BT
RAI Gamma GT
TP-TC PA
INR LIPASEMIE

D-DIMERES

Bilan cardiaque :

e Bilan Infectieux Troponines

@X{CRP BNP

VS

ECBU [Autres : ]

Hémoculture

PCT |

|
e Bilan Métabolique
m(’lono ramme sanguim

Urée - Créatinémie

[b Glycemle

/
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-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

Signature et caché du médecin
Des urgences
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

FATION

)L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123030429 CHEMALLI MOHAMMED
Date de naissance : 16/04/]988 Dossier N° : 23101844K

SD(;"t: :d:dl’examcn : 07/10/2023 Service : URGENCE

Préleve le : 07/10/2023 4 12:00 (TR

Edité le : 07/10/2023 a 12:49

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primairg: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 565 1012/ 4.28-6
Hémoglobine : 164  gdl 13.0-18.0
Hématocrite | : 46.7 % 39-53
VGM : 827 fl 78 - 98
CCMH : 351 gd 31.0-36.5
TCMH : 290 pg 26-34
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes I‘ : 1107 10¥mm? 4-11
P. Neutrophiles : 854 % 945 103mm® 14-77
P. Eosinophiles : 14 % 0.15 10%mm* 0.02-0.63
P. Basophiles : 04 % 0.04 103/mm® <0.11
Lymphocytes - 96 % 1.06 109%/mm* 1.0-4.8
Monocytes : 32 % 0.35 103%mm?® 0.18-1.00
PLAQUETTES
Plaquettes : 229 10%/mm? 150 - 400

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 07/10/2023 a 12:49

Signature
Mr. ZOUHAIR Saad

1 7 2

Conformément aux textgs en vigueur, valre échantilion biclogique pourra étre élimine, utilisé et/ou transtéré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de mahiére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrélarial médical

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

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




CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)(/ HOPITALUNIVERSITAIRE . LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123030429 CHEMALLI MOHAMMED
Date de naissance : 16/04/]988 Dossier N° : 23101844K
A Service : URGENCE

Date de Pexamen : 07/10/2023 ' '

Prélevé le : 07/10/2023 & 1p:00 (LT ERETCRT [HRRT

Edité le : 07/10/2023 a 12:49

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACQTIVE : 9.60  mg/l <8
(Immunoturbibimétrie /| Architect Ci4100)

<1 mg/l : risqud faible de @évelopper un probléme cardiaque.

5wl 3 ciagal e

> 10 mg/l : procedsus inflammatoire actif

IONOGRAMME

SODIUM (Na *) : 142 mEq/ 136 - 145
POTASSIUM (K+) . 38 mEq/ 3.5-5.1
CHLORURES (CI) : 108 mEq/ 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 22 mEql 22-30
PROTEINES TOTALES : 75 gL 64 - 83
CALCIUM : 87 mglL 85-101
UREE I‘ : 019 gL 0.15 - 0.45
CREATININE SANGUINE : 870 mgl 7-13

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 07/10/2023 & 12:49

Signature
Mr. ZOUHAIR Saad

2 2

Conformément aux 1exis en vigueur, volre échantilion biclogique pourra étre éliminé. utilisé et/ou ransferé A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de mahiere anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulee auprés de notre secrétanal medical

@ Hopital Universifaire 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.khalifa & www.hck.ma




(’ HOPITAL UNIVERSITAIRE' _ sl gt
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Bl il g
¢ i - T r 14 F 1 —— D _’n__;_:J._‘ :/

CASABLANCA, le 07/10/2023
PATIENT : CHEMALLI MOHAMMED

RX Poumon F

Opacité para hilaire gauche. |
Surcharge hilaire gauche.
Culs de sac pleuraux libres. |

Silhouette cardio médiastinale normale.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr DEHBI Sara

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalffa Ibn Zaid, Bouleverd du complexe administratif, Hay I Hassani, andatinn

BP 82403 Casa Oum Raljii, Casablanca, Maroc . .

Tl Fax: 42125290048 77 / Cheikh Khalifa Ibn Zaid
i ROYAUME DU MARCC

www. bk fekm.ma




L HOPITAL UNIVERSITAIRE' _ gpeaslall e diiilugl]
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA d—-ﬂ—&-—J—‘\ e—u | g\—lq-“f—l_i

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hapital Cheikh Khalffa Ibn Zaid, Bouleverd du complexe administratif, Hay £| Hassani,
BP 82403 Casa Qum Raljil, Casablanca, Matoc

Tél fFax : +212 529 00 4
ww.hok.felan.ma

CASABLANCA, le 07/10/2023
PATIENT : CHEMALLI MOHAMMED
EXAMEN(S) REALISE(S): Scanner thoracique ou abdominal ou pelvien
IPP :H0123030429
DATE NAISSANCE :16/04/1988
NUMERO DOSSIER : 2300758000

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE| :

o Examen|réalisé par un scanner multi barrettes type GE en acquisition spiralé, sans injection de
produit de contraste, avec reconstruction dans les différents plans de 1’espace.

RESULTATS|:

o Plages|en verre dépoli lobaires supérieures bilatérales et asymétrique plus marquées a

gauche.
o Absenge de foyer de condensation parenchymateuse.
o Absence d’épaississement ou de dilatation des bronches.
o Absence d’épanchement pleural liquidien.
o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.

o Absence d’adénopathies médiastinales en dehors de ganglions infra centimétriques.
|

[
CONCLUSION :

Fondation
Cheikh Khalifa Ibn Zaid




INTERNATIO AL CHEIKH KHALIFA

) HOPITAL UNI ERSITAIRE SE RVICE D Es U RG E N CES

HUICK C.'J)l - 2\ l l X "'9

( o Coller E‘nque e De BAF ) \ ( BI LAN \’ /Age L I
zp“i??‘\lcl!:!n!!!’lolf’nﬁ&?}ﬁﬂ% 5 pAerST Poids : ...... Kg
Nom: CHEMALLI [ . Sexe: M RADIOLOGIQUE
DDN : 16/04/1988 E 07/1
Service :URGENCES (NA) y \Sexe L IM [] F/

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

-----------

e RADIO STANDARD : ;Eau..‘wm .....................................

)‘Z(FACE ] PROFIL

\

_/

J
N\
r \
[ | Sans injection
BHCG : [ | Positive ] négative
A J
4 )
 [_] Pacemaker [ | Dispotif métallique
J

urgences

C W@‘DE@

Signature et caché du médecin des \




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

$ »

S
J
‘ F ACTURE I
| N°:  140019/2023 du 07/10/23
Nom patient CHEMALLI MOHAMMED Entrée 07/10/23
PAYANTS Sortie 07/10/23
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
TEST ANTIGENIQUE RAPIDE COVID - 1,008 190,00 190,00 |
RADIOGRAPHIE DU THORAX DE PROFIL 1,00 180,00 180,00
CONSULTATION INITIALE D'URGENTISTE 1,00 100,00 | 100,00 |
CONSULTATION DE MEDECINSPECIALISTE | 100 | | 200,00 | 200,00
SCANNER THORACIQUE 1,00 1 000,00 1 000,00
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00|B0400 480,00 480,00
| Sous-Total I 2 150,00
PHARMACE | | 1,00] 58,86 58,86
Sous-Total 58,86
Total Clinique 2 208,86
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX csiw HUIT DIRHAMS QUATRE-VINGT-SIX CENTIMES Total 2 208,86

ENSS N°© 9779309, 1D 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 lBI\{ ZAID
i 1
PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEMN - 2097935
2300758000 07/10/23 15:04
-

Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
07/10/23 | 2300758000 LIMS COVID-19 - Biologie moléculaire | 1,20 0,00
07/10/23 | 2300758000 LIMS Créatinine sanguine | 1,20 36,00
07/10/23 | 2300758000 LIMS lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1 1,20 192,00
07/10/23 | 2300758000 LIMS NFS - Numération formule sanguine + 1 1,20 96,00
07/10/23 2300758000 | LIMS Protéine C réactive - CRP 1 1,20 120,00
07/10/23 | 2300758000 LIMS Urée 1 1,20 36,00

Total 480,00




. HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL-DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 07/10/2023
| 15:04
G -
Nom Patient kHEMALLI MOHAMMED Numéro dossier : 2300758000
|
Date ’ Produit consommé N° BS |Quantité| Prix Unit. Total

07/10/2023 | INTRANULE G 20 1616597 1,00 1,61 1,61
07/10/2023 | SERINGUE 10ML 1616597 2,00 0,94 1,88
07/10/2023 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 1616597 1,00 1,44 1,44
07/10/2023 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1616597 1,00 0,26 0,26
07/10/2023 | MASQUE NEBULISEUR ADULTE 1616597 1,00 12,54 12,54
07/10/2023 | VENTOLINE NEB 50mg/10ml Solutio (03)(1) 1616597 1,00 6,13 6,13
07/10/2023 | METHYLPREDNISOLONE 120mg INJECTA (20)(1) 1616597 1,00 35,00 35,00
Total pharmacie 58,86




CMI
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SANS CONTACT ))))

07/10/23 13:55:04
9900398067

93980601

HOP CHEIKH KHALIFA G12
Casablanca

A0000000041010
APP : MASTERCARD
MOOKXX XX XX XX X4 193
CARTE NATIONALE
CBC7AC1275C31EES
220-0-9999-1-55

MONTANT: 228,86 MAD

NUM TRANSACTION : 014
NUM AUTORISATION: 030356
STAN : 085295

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COFIE CLIENT

N N N N T



