RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACINEF{ LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—
Conditions générales :

= Lecadre réservé a 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.

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

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : 1

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

= 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 2 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 a 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

~N

Adresses Mails utiles |
O Réclamation : contact@mupras.com [
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com I
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données 1‘
a caractére personnel. ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

i e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

eciaration de Maladie

M22- 0034066
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X XN ANEIER e

Tél. ‘L(,/’I%) {\bdf:) Total des frais engagés : Q‘i(ﬂ .......... 53 .................. Dhs
L
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(

Date de consultation : QSJ\Q ...... ¥ (- &.C.&,B

Nom et prénom du malade :.....\) S TOGRNOAA s Age: L“:—) .......
@Lui-méme () Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :......... LL‘?QA. &.p.{,t’x.)ﬁ ?Q\ ELW ..........................................................

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (O ALC

Lien de parenté :

i L 1, B T
+ &

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......o....... A ...................................

A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lestrenseignements sous, pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. A%

P

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris_cnn a|5§ E_, Qause relative a la protection des annees onnelles.
Faita:... ) .7Y8 ) NG K l js N b T 9&.;«'{, ......
Signature de I adherent{e] LI 1 ", O v T
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E-mail : direction@hptanger.ma

Site web : www.hptanger.ma
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INDICATIONS, CONTRE-INDICATIONS,
PRECAUTIONS D'EMPLOI, POSOLOGIE :
Voir notice intérieure ’
A conserver & une température ne dépassant pas 30°C Ugie o ys 30 gaal §)0m Lo Y i JA”‘ ligs Jailay
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et & l'abri de ['humidité.
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COMPOSITION :
Chaque comprimé contient
Diclofenac sodique.....................50 mg

Excipients q.8.p..................1 comprimé Ty R ST i

1

M [3*] D AMM : 95 DMPR2INRQ |
6

Durée | matin [ Midl | Sok
1180007090281

tta il | Diclo Pharma 5° 50mg

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma §
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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Composition :

Paracetamol............. ..400 mg
Codeine phosphate.. ....20 mg
Excipients. .....q.8.p 1 comprimé.

Ne pas laisser a la portée des enfants
AMM N° 376/18 DMP/21/NRQ

OmQO_

PARACETAMOL / CODEINE u-\\ v

oic AMV Voie ora 20 Comprimés

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam I
Roches Noires - Casablanca

Liste | - Uniquement sur ordonnance
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RADIOGRAPHIE
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Hépital Privé de Tanger
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Tanger, le 31/10/2023

~ Compte rendu d'analyse

S|

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE HPT
Dr. MOUMNA Ilham
Médecin Biologiste
Lauréat de la faculté de médecine de Lille 2

( ek
Dossier N° : 291023-006  Pvt du: 29/10/2023 16:18 k

Mme M RINI SAMIA
IPP Patient : 27512/23 Date de naissance : 25/11/1978
Patient Clinique : Hopital Privé de Tanger

Prescrit par D1 NABIL SAAD
o

Page: 12

| HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Technique: Sysmex (XN550)

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Plaquettes
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

10650  /mm’ (4000 - 10000 )
4.40 10¢/mm? (4-52)
13,20 g/l (12-16)
40,50 % (37-47)
92,00 fL (79-99)
30,00 pg (27-32)
32,60  g/dl (32-36)

277 000  /mm3 ( 150000 - 400000 )

66,20 %  Soit 7050/mm3 (1500 -7000)
21,90 %  Soit 2332/mm3 (1000 -4000)

6,10 %  Soit 650/mm3 (200-1000)
5,20% Soit 554/mm3 (100-400)
0,60%  Soit 64 /mm3  (Inférieura 100)

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél.: 0539 3198 98 « Fax: 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma » Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760




@ AKDITAL
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE HPT

Hépital Privé de Tanger Dr. MOUMNA Ilham
Gaibl el Laudual Lauréatde I fcult de médecine de Lille 2
~Mme M RINI SAMIA Dossier N°: 291023-006 Page: 2/2
| BIOCHIMIE SANGUINE I
_ Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 0,60 mg/l (Inférieura 5 )

Technique: Colorimétrie / ARCHITECT Cid100

Aspect du sérum: Normal

112 bl TOrky 1a
- ODItE
1] 3

Dy MOUM
Na
Hopsas eI Blologiars
) rive ge aste

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement INFE" e de Fan
) e i Eg; er
Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél.: 0539 31 98 98 « Fax: 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma e Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760



@ AKDITAL
. . 2 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE HPT
Hopital Privé de Tanger Dr. MOUMNA liham

- | |Lpr| L b ” Médecin Biologiste

Tanger, le 31/10/2023

Honoraires
Dossier N°: 291023-006 du: 29/10/2023

Hopital Privé de Tanger Médecin Dr :NABIL SAAD

Matricule : 27512 N°Chambre
Patient :Mme M RINI SAMIA

e

NUMERATION FORMULE SANGUINE 107,200

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 | 134,000
Prélévement sang veineux 1| 11,750
Total B 180

Total en dirhams 252,95

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél.: 05393198 98 » Fax: 0539 3107 83 E-mail : direction@hptanger.ma o Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760




HOPITAL PRIVE DE TANGER

i

TANGER Le : 29-10-2023

Facture N° 37624/23
A. Identification page1/1
N° Dossier : HPT23J29125138 N° Identifiant : 027512/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme M RINI SAMIA ganisme : Fay
C.I.LN: K297865
Adresse : AV ZOUBIAR BN AOUAM IGE : Attvamun:
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom pre’nom : Date Entrée : 29-10-2023
Date Sortie : 29-10-2023
Médecin traitant : DR . NABIL SAAD Acte : Urgence
Qté I Prestations | Observation l Prix U. L.C. I Coef I Total
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE l | 320,79 I 320,79
Sous total : 320,79
PRESTATIONS
1 ‘CONSULTATION | I 300,00 l 300,00
Sous total : 300,00
RADIOLOGIE
1 ITDM UROSCANNER l l 2 300,00 | 2 300,00
Sous total : 2 300,00
LABO INTERNE
1 HPT LABO ! 252,95 l 252,95
Sous total : 252,95
PARTIE CLINIQUE : 3173,74
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : BTAL GENERAL 317374

TROIS MILLE CENT SOIXANTE-TREIZE DIRHAMS SOIXANTE-QUATORZE CENTIMES

Arrété la présente facture & la somme de la part organisme (PAYANT MUPRAS) de :

ZERO DIRHAMS

Adresse : Quartier Mesnana Avenue Moulay Rachid - TANGE
E-mail : direction@hptanger.ma - Site Web : www.hptanger.ma - IF : 51746760 -

signature de l'assuré

R Tél.: 0539 31 98 98 Fax : 05 39 31 07 83
ICE : 002984362000029 - RIB : 230780447959422100950110

T, T, e




HOPITAL PRIVE DE TANGER

Séjour : Du 29/10/2023 au 29/10/2023

Patient : Mme M RINI SAMIA
N° Dossier : HPT23J29125138

Organisme : PAYANT

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

ABAISSE LANGUE ADULTE 0,36 Dh 2 0,72 Dh
ANDOL 1G INJ 18,80 Dh 1 18,80 Dh
CLOPRAME 10 MG INJECTA (10) 1,39 Dh 1 1,39 Dh
COMPRESSE STERILE 10X10 PACK 5 4,50 Dh 1 4,50 Dh
COMPRESSE STERILE 5X5 PACK 5 1,80 Dh 2 3,60 Dh
GANT NITRIL JETABLE M 0,78 Dh 14 10,92 Dh
INTRANULE ROSE 3,00 Dh 1 3,00 Dh
KETOFLEX INJ 6 AMP 6,36 Dh 1 6,36 Dh
NEFOPAM 20MG/2ML 4,51 Dh 1 4,51 Dh
OMNIPAQUE 300MG / 50ML 116,50 Dh 2 233,00 Dh
PERFUSEUR AVEC ROBINET 11,25 Dh 1 11,25 Dh
PROLONGATEUR AVEC ROBINET200 CM 11,25 Dh 1 11,25 Dh
SERINGUE 10 CC 2,00 Dh 3 6,00 Dh
TEGADERM 6CM X 7CM / REF1624W 5,49 Dh 1 5,49 Dh

320,79 Dh




@ AKDITAL

Hépital Privé de Tanger CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

« IRM Haut Champ ¢ IRM Cardiaque * Scanner Multibarrette ® Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle ¢
- Dentascanner ® Mammographie Numérique ® Echographie générale ® Echo Doppler ® Radiologie Standard Numérique
* Rachis Entier » Gonométrie * Radiologie Interventionnelle ¢ Mammographie Numérique

Tanger le 29/10/2023
paTIENT : M RINI SAMIA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR. NABIL SAAD

UROSCANNER

INDICATION : Colique néphrétique droite
TECHNIQUE : Coupes hélicoidales avec injection de PDC sur les étages abdomino-pelviennes
RESULTAT :
- Les deux reins sont de position anatomique habituelle, de taille normale, de contours
réguliers, sécrétent et excrétent dans les temps physiologiques
- Présence d’un microcalcul caliciel inférieur gauche de 4 mm, et d’un microcalcul

caliciel supérieur gauche de 1 mm, non obstructives

- Absence de dilatation des cavités excrétrices en bilatéral

- Absence de visualisation d’image lithiasique

- Appendice de position habituelle, latéro-caecale, mesurant 6 mm au niveau de sa
base , avec pointe normale

- Par ailleurs, foie de taille normale, de contours réguliers, homogeéne sans lésion
focale en son sein

- Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

- Vésicule biliaire non distendue, alithiasique scanographiquement

- TP et VSH de calibre normal, perméables

- Rate de taille normale, de contours réguliers homogénes.

- Respect du pancréas, et des surrénales

- Absence d’adénopathies profonde de taille significative

- Utérus antéversé antéfléchi mesurant 9 cm de longueur avec DIU en place

- Formation kystique latéro-utérine droite mesurant 30 x 25 mm en rapport avec un
kyste ovarien droit

- Vessie semi-pleine sans anomalie pariétale ou endoluminale

- Absence d’épanchement intra-péritonéal

- En fenétre osseuse : Absence de |ésion osseuse suspecte

- Absence d’anomalie sur les coupes passant par le thorax

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
‘ Tél. : 05 39 31 98 98 « Fax : 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma ¢ Site web : www.hptanger.ma
| ICE : 002984362000029 - IF : 51746760
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Hépital Privé de Tanger CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
dailn) ol ouiwall de. il gpaall jSyo

 IRM Haut Champ ¢ IRM Cardiaque * Scanner Multibarrette ® Angio-scanner / Angio-IRM Coloscopie virtuelle ®
_ Dentascanner ® Mammographie Numérique * Echographie générale ® Echo Doppler ® Radiologie Standard Numérique
e Rachis Entier ® Gonométrie * Radiologie Interventionnelle * Mammographie Numeérique

AUTOTAL:
* Absence d’hydronéphrose en bilatéral
*deux micro-calculs calicielles inférieur et supérieur gauche dedetlmm
respectivement, non obstructives
* Kyste ovarien droit de 3 cm de grand axe : a corréler aux données d’un avis
gynéco
*Appendice de position latéro-caecale mesurant 6 mm de diamétre au niveau de sa
base : a recontrdler par échographie abdominale en fonction de I'évolution

clinique

o\
A\

votre confiance

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 05 39 31 98 98  Fax : 05 39 31 07 83 E-mail : direction@hptanger.ma e Site web : www.hptanger.ma
ICE : 002984362000029 - IF : 51746760



