MUPRAS  Deéclaration de Maladie
& S ction Shomies M22- 0045713

¥ de Royal Air Maroc
Conditions générales : _jZ(Maladie (J) Dentaire (J Optique (J Autres

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

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

. . S N L . Cadre réservé a I'adhérent (e) <
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. 2 77
ol TR, (o Sy T ——— SOCIELE s Enee

= | g validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif O F’e/nsiunné[e] YT - —
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : \NHA( &l /\j"fﬂ £ ( ,/,l ‘
....... Lo AR e Sl v MDA L cinvannsa s
que pour tous les actes effectués en série. : -

Date de naisﬁsancgg :

d

= En cas d'acrident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es 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 :

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD(J AEC © ~ Pathologie : ........c..cmrvevermeeeeeeseceinei

En cas d'accident préciser les causes et SIPCONSLANGES. . ........c.ooveeieiririrrect et e sseesee s saenesesareanns
obligatoire avant le début de traitement. A
Dans le cas o0 la maladie aurait, un caractére-confideritibl, commueniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. :

o ) Cadre réservé au Médecin =
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E .
. : : ; . < i - o Cachet du médecin : g
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de )
la mutuelle. 2
2 . o 3
Optique : : 2N v {
q . ) \ . | "\, r
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins < Date de consultation :.725.04../..< \/'/q/ - f
Rééducation : oz Nom et prénom du malade : ....... \/'/,IKLJI .............. £\ rfli..)\lgj ............... AgE:..oeeeeeene
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parents : D Luiméme Dﬁoniuint D Enfant
rééducations. € g . ~.
2 . 2 oy @ e A A vy \ (..
: LI s : }
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. o Nature de |la maladie "f(‘\“"n\“""" """ L""'L'L!‘X\‘)'“'\'"L """""""""""""""""""""""
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. / -~
U 1 1 1 H 2 2 3 : -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur Ihgnneur l'exactitude des rgnsglgnementg portés sur 1? présente déclaration. Je déclare
) ; 3 : - : 2 y avoir pris connaissance de la clause relative @ la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - Le - / I

mois. Signature de lI'adhérent(e] :..............cccooeeiiiiiiiiniinienen.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

I

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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloc
145 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e Allal Ben Abdellah - 6eme
Casabla )000 - Tel




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature d
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EXECUTION DES ORDONNANCES

b

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

|

Date ‘
f Ceefficients
i

des Honoraires

Cachet et sj atur Ju '
Laboratoire, xtu cﬁofcgue

Rig ] ?,js 2 k\&“o

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC l

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

raticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

canailaires, ainsi c

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des .
| Ceefficient

Traitees Soins

’ZPH i
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Boulevard Mohameq:hueb Naciri, Hay\l’ﬂassam BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 525{0\64 477 = Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



100 mi
Poche de 1000 mg/100 ml
Voie intraveineuse

Chaque poche e 100 ml contient :

PARqACEpI'AMOL (D.C.1)..i 1000 mg (10 mg/ml)

Excipients: Chloruire de _sodu.lm',d acétate de

sodium, edetate d e sodium, acide

chlorhydrique ou h_ydroxyda de sodium et eau
our préparation inj'ectable. s

Eire a?terﬂi\;ement la ! notice avant I'utilisation de

ce médicament.

Tenir hors de la porté. @ et de la vue des enfants.

A conserver & une temy. sérature ne dépassant

pas 25°C. : o L

A conserver dans I'embali. 29€ original al'abri

de la lumiére. ;

Ne pas mettre au réfrigérate ™' N€ Pas congeler.
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Urgences : +212 608 982 871« Fax :+212 529 038 868 ¢ www.hck.ma



_ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID I | NOTE D'HONORAIRES l

A"

Le : 25/10/2023 Références 150 503 / 310251513150224514
Entrée / Sortie : 25/10/2023 - ;;7?3;2023 o
Le Pr. BENDARI MOUNIA Z
présentea Mme KHALED NABILA A
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de —

300,00 Dhs (TROIS CENTS DIRHAMS) \ \
’ > ./-';:"L\
? =\

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachetet sighature




HOPiTj}L CHEIKH KHALIFA IBN ZAID .

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2310251629048571t | 2/ 0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300768213 KHALED NABILA 25/10/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 150503 77,95
PAYANT Total payé 71,98
SOIXANTE-DIX-SEPT DIRHA
Regu établi par : SAM HAT
N g :\ .u:,,f e
ety uhm(gd% N,
—.‘*(_ :(-1(', ,,a""%%"z 2 W
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HOPI{TAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID . ,

L]

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2310251634278571t/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300768213 KHALED NABILA 25/10/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 000898 | 2 744,10
PAYANT Total payé 2 744,10
DEUX MILLE SEPT CENT QU

Regu établi par : SAM.HAT




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient ; KHALED NABILA N° Facture 150 503 2300768213
Produit Quantité |’rix Unitair| Montant

CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta¢0ty | 1 13,10 13,10

FERINJECT INJCETABLE INJECTA (01) 2| 1102,00 2 204,00

METHYLPREDNISOLONE 120mg INJECTA (20) | ! 35,00 35,00

PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA(S0) | 1} 1408 14,08

Sous-Total médicaments 2 266,18

PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1 5,87 5,87

Sous-Total consommable médical 5,87

Total pharmacie 2272,05




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

B0 FidFATIOH BLEGHERO L

X

Compte Rendu

Certifie Mr/Mme \CQJ\QQLQS MQ“;\QO(

Je soussigné (e).
W

*

Est suivi a L'Hopital Universitaire International cheikh Khalifa de
Casablanca

dans le cadre de la prise en charge d'une- CJJLLQiLLLO_ {QLLL’ TR

el o adwig o For gctol

Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ce certificat est délivré a I'intéressé pour valoir ce que de droit.

7S
e
_,". a




) Hopital
Cheikh Khalifa Ihn Zaid
NS RONRATIEE RE 8GR Casablancale:................................
Lo R R ————— T MJ\Q—
Date de naissance :...........
Motif hospitalisation : E) T
Date prévue d'hospitalisation : .......... !  —
Type d'hospitalisation et nombre de JEOUNR § o sewmmmomcanasvess Rt s £453 s omm s asin s s e
Classique :............ jours HDJ Médecine 4 ..... jours HDJ Chirurgie : ...... jours
RéaCV:.............. jours Réa Polyvalente :......... jours USIC: ..., jours
Néo Nat: ............. jours L Bervice brtlés:r......o jours VP 1 sovevensyopmunnisJOIED
R
- - [
s -y 3 g
nf 7_; ::x ‘. “F Jo
’ Médecin Traitent: ...... SR i f .................. SOOI i nommmamamsmamms s st sy R

Actes et examens complémer}ta';ireql;prévus ;

) -~

Koperateire @i £y
€ 3 N

Code NGAP :.ooviiiiiii

T LT R e R ST T

Hépital Cheilch IChalifa Ibn Zaid Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii
Casablanca, Maroc Télé +212 529 004 466 TAX : +212 529 004 488. www.fclom.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

25/10/2023
15:31
Nom Patient KHALED NABILA Numéro dossier : 2300768213
Date Produit consommé N° BS | Quantité | Prix Unit. Total

25/10/2023 | FERINJECT INJCETABLE INJECTA (01) 1630194 2,00 1 102,00 2 204,00
25/10/2023 | METHYLPREDNISOLONE 120mg INJECTA (20)(1) 1630363 1,00 35,00 35,00
25/10/2023 | PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50)(1) 1630363 1,00 14,08 14,08
25/10/2023 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1630470 1.00 5.87 5,87
25/10/2023 | CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 1630470 1,00 13,10 13,10
| Total pharmacie 2272,05
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste ; Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie -

Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

N

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n°® 128960 ]

CASABLANCA LE 26/10/2023

Analyses éffectuées le: 24/10/2023

ieiiesesaeaeaaa...: Mme KHALED NABILA

Sur préscription du: Dr BENDARI MOUNIA
Code.......oovvuennnnt JFC4098 WO YR
Organisme

Analyses Effectuées:

NFS=B80 FERRI=B250 EPR=B120

Cotation : (B 450 )
Montant Net : 530.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT TRENTE Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham § Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Lavréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunoclogie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 31/10/2023 Code Patient: 1FC4098 du: 24/10/2023
i O OO A0 0 0 0 0
31024NC1389 Mme KHALED NABILA
Médecin: Dr. BENDARI MOUNIA
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme
Globules rougesS............: 4.3 M/mm3 (4.0 - 5.0) 3.82(11/04/23)
Hemoglobine................: 8.8 g/100ml (12 -16.5) 10(11/04/23)
Hematocrite ...............: 28.4 % (36- 44) 30(11/04/23)
V.G.M ........cccec....: 66. u3 (80 - 95) 79.(11/04/23)
TUEMiH . s smsnsmimiwems b 20& rPg (27 - 32) 26.2(11/04/23)
C.OMH, . vememesrmsninsni 310 % (32 - 36) 33.3(11/04/23)
Globules blancs.....««.-...: 5100 /mm3 (4 000 - 10 000) 6300 (11/04/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 53 % Soit: 2703 ./mm3 (1800- 7000) 75%50(11/04/23)
Polynucléaires Eosinophiles: 6 % Soit: 306. /mm3 (o-500) 2%S0(11/04/23
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 51. /mm3 (- 100 0%S0(11/04/23)
Lymphocytes................: 33 % Soit: 1683 ./mm3 (1500 - 4000) 17%S0(11/04/23)
MONGeytes.; ssnswswamswamupns® F % Soit: 357. /mm3 (100-1000) 6350(11/04/23)
PO AT s se e smmimn s o eh 38 518 58 8w aisa s 100 %
PLAQUETTES. ...+ .veeeeween....: 296000 /mm3 { 150000 - 450000 ) 228000 (11/04/23)

OBSERVATION: Anisocytose - Microcytose - Hypochromie - QQ schizocytes
QQ leptocytes - Rares cibles - Plaquettes comptées
manuellement

FERRITINE...........vu......: 5.58 ng/ml (50-200) 33.86(11/04/23)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham ’ Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste , Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Nom/Prénom: KHALED NABILA Date de préléevement24/10/2023
Sexe: P code pat 1FC4098
Date de naissance 21/10/1978 Dossier 1201241389
Dr BENDARI MOUNIA

Electrophoreése capillaire des proteines

réalisée sur l'automate -MINICAP-

‘nis

[

-
w“

‘ 1:0 40 60 80 1(‘[] |120 b;() 160 mnl 2&' 220 1240 260 280 #)0

Proteines totales (g/l): 69 AIG: 1,62
Fractions % Ref % gl Ref.g/l
Albumine 61,8 55,8 - 66,1 42,64  35,00-50,00
Alpha 1 4,0 29- 49 2,76 2,10 - 3,50
Alpha 2 10,8 7,1-11,8 7,45 5,10 - 8,50
Beta 1 7,0 4,7~ 12 4,83 3,40-520
Beta 2 8,8 > 3,2- 6,5 6,07 2,30- 4,70
Gamma 7,6 <11,1-18,8 5,24 8,00 - 13,50
Commentaire:
Peaks 7 % 9/l PRESENCE D'UNE DISCRETE BANDE

1 MONOCLONAL DANS LA ZONE DES
26 1,79  BETA 2 MICROGLOBULINES




CMI

b dillph, e
24/10/23 13:09:40
9900166548
91665401

LABO BENAMOUR-GUESSOUS
Casablanca

ADOO0000031010

AFPP : Uisa

KHALED NABILA
XXXXXXXXXXxxX0233

11/24 CARTE NATIONALE
6743BBBC664EGAGF
221-0-9999-1-44

MOVTANT: 530,00 MAD

NUM TRANSACTION : .007
NUM AUTORISATION: 758471
STAN : 013089

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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ACHAT
25/10/23 15:24:03
9900964900 99649001
HOP CHEIKH KHALIFA M2

Casablanca

A0000000031010

odoiaduigial. ot § P < Visa
CARTE LOCALE 221-0-9999-1-44
MONTANT : 2744,10 MAD
Num Transaction 014
Num Autorisation : 078464
STAN 000898

ICKE T CLIENT
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ACHAT 1))

25/10/23 15:19:37
9900964900 99649001
HOP CHEIKH KHALIFA M2
Casablanca

A0000000031010

ok .--i-n‘n0233 V'Sa
CARTE LOCALE 221-0-9999-1-44
MONTANT : 77,95 MAD
Num Transaction o 013
Num Autorisation : 076890
STAN . 000897

HCKET CLIENI



