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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles médicarqents sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonrnce 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 & 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 & 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.

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= - La radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre r'eser've

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0006845
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utres

ODentaire OOptique ,"\

/‘rerent (e) N\
............................. Société : fi ? V7

[E Pensionné(e)

Matricule :..........[. .A...

O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin — \

Cachet du médecin : pr B

Date de consultation : ..... } e ﬁ/ ..... 2.,&/}
Nom et prénom du malade : {—RQ,\CA‘ﬂ ..... L e ol 0 S
(O Luiméme (J Conijoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......... A5\ ;
En cas d'accident préciser les causes &t CIrCONSLanCes | ...........cccevevmveereeeeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli
médecin conseil de la Mutuelle

; VN -
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente dééﬁratmn. Je déclare

avoir pris connaissanc 49 la clause relative a la pro
Falr. ) — df; ...................... :

ction des données perserinelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES 0.+«

-

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et

Ceefficient des Honoraie

Montant déti:;é// Cachet: et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

tte:;rémt le Pajement des Actes

J
.
Cachet du Ph i ‘
u a.r‘maclen Date Montant de'{a Facture
ou du Fournisseur
-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des/}-jonqraires

Laboratoire % du Radiologue

Kp330...].

S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 'DDF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient
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r
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-
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID '

A

| F A CTURE I

N° 133312 / 2023 du 25/09/2023
Nom patient :  HSISSI LAHCEN Entrée  25/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 25/09/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

CONSULTATION D'HEMATOLOGIE 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Total encaissé Solde
Encaissements 300,00

CNSS N° 9779309, ID 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
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

N°: 124541 /2023 du 07/09/2023

Nom patient HSISSI LAHCEN Entrée  07/09/2023
PAYANTS Sortie 07/09/2023
Désignation des prestations | Nombre‘ Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
[
EXAMENS BIOLOGIE 1,00/ B1330 1 596,00 1 596,00
Sous-Total 1 596,00
Total Clinique 1 596,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS | Total 1 596,00
T
W

CNSS N° 9779309, ID 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
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

SOINS FOAIMATION RECHERCHE

)(/ HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH HSISSI LAHCEN

Date de naissance : 01/01/1949 Dossier N° : 23091503K

Sexe: M Service : SALLE DE PRELEVEMENT
Date de ’examen : 07/09/2023 7

Prélev e : 07/09/2023 3 09:46 LG R

Edité le : 21/09/2023 4 16:34

ELECTROPHORESE DES PROTEINES
Proteines Totales 2 81 gL 64-83 83glL
(16/09/2022)
rt alb/glob : 0.98 1.08
Rappo el (16/09/2022)
Albumine : 494 % 55,8 - 66,1 519%
400 gL 402-476 (16/09/2022)
Globulines Alpha | : 38 % 29-49 33%
31 @l 21-35 (16/09/2022)
Globulines Alpha 2 : 147 % 7,1-118 13.0%
119 oL 5.1-85 (16/09/2022)
Globulines Béta 1 : 65 % 47-72 12%
53 ¢#L 34-52 (16/09/2022)
Globulines Béta 2 : 83 % 32-65 12%
67 &L 23-47 (16/09/2022)
Globulines Gamma : 173 % 11,1-188 174 %
140 8L 80-135 (16/09/2022)
tification du pi lonal: : 0 gL 1.8 gL
Quan on du pic monoclonal . I
Quantification du 2e pic i 0 gL
Profil en faveur d'une atteinte rénale ; a confronter a la clinique et au reste du bilan.
PROTEINURIE DE BENCE JONES : VOIR GELAbsence de protéinurie de Bence Jones.
(Echantillon primaire: Urines / Immunofixation sur
gel / SEBIA Hydrasys 2)
Le 21/09/2023 a 16:34
Signature
Dr. YAHYAOQOUI ANASS Pr. EL BAKKOURI Jalila ' Pr. ZRARA Abdelhamid
w;,v""
w’#

Conlormément aux textes en viguéur. volre echanuiion biclogique pourra etre enmine, utilise el/ou transféré a des fins scienumques ou de controles qualité, hors geénétique

e nimm e mamalden s ansma ab smameninnt ln manent mAdinal o d ananeiting ineveilda annrde da nntra conrdlaral mackeal



HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALI!-'A

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I’examen : 07/09/2023

Prélevé le : 07/09/2023 a 09:46

Edité le : 21/09/2023 4 16:34

HSISSI LAHCEN
Dossier N° : 23091503K

Service : SALLE DE PRELEVEMENT

KR HEE O

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 447 10121
Hémoglobine : 143 g
Hématocrite . 410 %
VGM : 91.7 fl
CCMH : 349  gd
TCMH : 320 pg
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 8.55 103/mm?3
P. Neutrophiles : 452 % 3.86
P. Eosinophiles : 25 % 0.21
P. Basophiles : 06 % 0.05
Lymphocytes : 415 % 3.55
Monocytes : 102 % 0.87
PLAQUETTES
Plaquettes : 273 10¥/mm?
Le 21/09/2023 a 16:34
Signature

Dr. YAHYAQOUI ANASS Pr. EL BAKKOURI Jalila

4.08-5.6

129-16.7

38-49

83-97

32.3-36.1

27.8-339

38-100

103/mm3 1.6-59

103/mm3  0.03 - 0.50

103/mm3  <0.09

10¥/mm?  1.07 -4.10

103/mm? 0.23-0.71

140 - 385

Pr. ZRARA Abdelhamid

449 10121
(16/09/2022)

14.4 g/dl
(16/09/2022)

409 %
(16/09/2022)

91.1 11
(16/09/2022)

352 g/dl
(16/09/2022)

32.1 pg
(16/09/2022)

8.37 103/mm3
(16/09/2022)

532%
(16/09/2022)

2.0%
(16/09/2022)

1.2%
(16/09/2022)

37.0%
(16/09/2022)

6.6 %
(16/09/2022)

229 103/mm?3
(16/09/2022)

Conformément aux textes en wigueur, voire echantiion biclogique poufra elre eiming, utiise elou transféré a des fins scienttiques ou de controies qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical




(" HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS FORIMATION 2 ERCH

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Identifiant du patient : 181110084027KH
Date de naissance : 01/01/1949

Sexe: M

Date de I’examen : 07/09/2023

Prélevé le : 07/09/2023 4 09:46

Edité le : 21/09/2023 4 16:34

HSISSI LAHCEN
Dossier N° : 23091503K
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

(R

BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME

CALCIUM 97 mg/L 85-101 83 mg/L
(06/01/2020)

UREE 033 gL 0.15-0.45 L14 gL

7 (06/01/2020)

CREATININE SANGUINE @ 7-13 19.04 mg/L

(06/01/2020)
BILAN HEPATIQUE

TRANSAMINASES ASAT(SGOT) 44 UIL 5-34 40 UL
(01/01/2020)

TRANSAMINASES ALAT(SGPT) 36 UL <ss 21 UL
(01/01/2020)

GLYCEMIE A JEUN 141 gL 1.41 g/lL
(09/02/2019)

Consensus :

0.6 a1 g/l : glycémie 4 jeun normale

1 g/l a 1.26 g/l : diminution de la tolérance au glucose

>1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

MARQUEURS TUMORAUX
PSA TOTAL 19.91 ng/ml <4.0

(Chemiluminescence / Architect Ci4100)

Note : le toucher rectal, le massage prostatique, une biopsie, augmentent transitoirement les taux du PSA

Dr. YAHYAOUI ANASS

Le 21/09/2023 a 16:34
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila Pr. ZRARA Abdelhamid

Conformement aux textes en vigueur. volre echantiion biolog:que pourra etre eimine, utiise elou transféré a des fins scienunques ou de controles qualité, hors géneétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical saut opposition formulée auprés de notre secrétariat médical



LABORATOIRE NATIONAL
MOHAMMED VI
D’ANALYSES MEDICALES

LNM6
HSISSI LAHCEN ID: SI23091503K
Date de naissance : 01/01/1949 Date: 08/09/2023

Electrophorése des protéines sériques

Technique capillaire - SEBIA
H -
1T T

Nom % Normales % g/L Normales g/L

Albumine 494 . 558-66,1 40,0 40,2 - 47,6

Alpha 1 3,8 2,9- 49 31 2,1- 35

Alpha 2 14,7 - 71-118 11,9 51- 8,5

Betal 65 > 47 - 7,2 53 34- 52

Beta 2 83 > 3,2- 6,5 6,7 23- 4,7

Gamma 173 > 11,1-188 14,0 8,0- 135

AJ/G Ratio: 0,98 TP.:81 gL



HOPITAL CHE'XH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°*: 2309071628571919, / 1 | 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300742298 HSISSI LAHCEN 07/09/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 18345 1 596,00
PAYANT Total payé 1 596,00
MILLE CINQ CENT QUATRE-

Regu établi par : MIS.CHE
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( INTEFRNATIONAL CHEIKIL B IIATIFA

07/09/23 09.2102
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

A0000000031010

VISA

HSISSI LAHC MR
485013 % xxx x4 1325

03/26 CARTE PREMIUM

220-0-0000-1-44 « 1

Num Commergant 2220064
Num TPE 08173545
Mum Transaction 000003
Num Autorisation 251312
Num STAN 018345

DEBIT
Copie client

APPELEZ LE0522 917474

DEVENEZ COMMERCANT NAPS ,




