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

MUPRAS

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

(J Maladie ODentaire

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Déclaration de Maladie
NS M21- 064687

OOptique , OAutres

L ) Cadre réservé a I'adhérent (e)
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 7"

hi
Matricule :....... 8.

O Actif

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [E] Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance ........... ’))O ’ ......... ( .....

T

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :

Adresse ..

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourfes médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Nom & Prénom :........ LL..—L'\ R{b DP\ D). Y/\O‘E\ l\tf\ C\:.) ........................................

mak EL TR AT M2 S Tohtuee

ABAD i

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

[:] Lui-mé

Lien de parente :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

Nature de la maladie:.................... (’ ................................................................................. RS

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

- LY
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, :urnrnumq&bﬁnse@dqﬁgﬁ:ésous_gf _gnnﬁdermel'_

(O Enfant

& Conjoint

e :“
I'aktention du
m—

i T ‘ P \ )

= Lafacture doit etrejointe-irte-feville-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Faita:.. .}
Signature de I'adhér‘ant[e] OO

mois.

S

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de status

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donné
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet et sngnature cWMNecm
attestan ht des Actes

s\ ‘\ \\\

Dates des Natures des Nombre et Montant detallle
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

’

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

(1 5““ gl\m‘“

s’_nw’* @h\&

.................. 2 ahity De.ntss Natur.'E des Ceefficient
ol 1, ﬂ” Traitées Soins
T :
2 & o les } ”I = '”' ” CCEFFICIENT )
5 N L : A S o
St il Btael — N2 LR DES TRAVAUX
achet du Pharmacien 2 2 S o
- Mdwt 2
ou du Faurmssegn\‘i« e R é;ﬁ%_t’:‘ure
MONTANTS
? DES SOINS
-
_—
DEBUT
D'EXECUTION v
Cachet et signature du Daté Désignation des Montant
Laboratoire'et;du Radiologue , Ceefficients des Honoraires . =
~ 1 v I1. ~ — e LIS S ™
B/ 2 ‘%Cﬁ) ..................... \é“( _________________ DEXECUTION J
( X e
............................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT

3 ) - DES TRAVAUX
AUXILINHES MEDICAUX k 25533412 | 21433552
z : 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM | PC [ IMm IV__| des Honoraires 00000000 | 00000000
3553 11433553 R
...................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—————
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
...................................................
............................. DATE DU
DEVIS
. | S — i
DATE DE
L'EXECUTION
A -

:ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Compresses Adhésives pour les yeux

Compresses pour les soins des yeux avec le bord
oval adhésif qui remplace de fagon pratique
la classique et inesthétique application
de sparadrap supplémentaire.

Trés absorbant
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE |

Date 11122023 (T

Numéro : 174 437 090061862

Nom patient : MIRHOUAR SAADIA

Médecin : PR. ZIDOUH SAAD
Anésthésie-Réanimat.

2300792992 PAYANTS

Montant

CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE 300,00

Total 300,00

Arrétée lg présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

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 |




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 231211102809HA /.

Numéro ‘ Nom du patient ! Date
admission ‘ | encaissement
1
| 2300792992 |MIRHOUAR SAADIA | 11/12/2023
] |
Mode | Références du paiement | Montant
paiement Dhs
|
CarteB I\ 28291 | 300,00
| |
| Total payé J| 300,00




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID Date 11/12/2023

BILLET D'ADMISSION I
we acmission NI

2300793546
Nom patient | MIRHOUAR SAADIA

Médecin PR. RAZZAK AMINE

Motif BIOMETRIE OPTIQUE 10

Visa accueil

Encaissement | 500,00




HOPITA,L CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

Ne 174984 / 2023 du 11/12/2023
Nom patient MIRHOUAR SAADIA Entrée  11/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 11/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
BIOMETRIE OPTIQUE 10L MASTER 1,00 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
CINQ CENTS DIRHAMS Total ' 500,00
f Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00
10
e

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

.




HOPITAL CHEIKH XHALIFA IBN ZAID

|

I F ACTURE I

N°: 174531/ 2023 du 11/12/2023
Nom patient | MIRHOUAR SAADIA Entrée  11/12/2023
! PAYANTS Sortie 11/12/2023
Désignation des prestations Nombrei Lettre Clé | Prix Unitaire| ~ Montant
| w | |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 80190 228,00 228,00
Sous-Total 2.28,00
Total Clinique 228,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT VINGT-HUIT DIRHAMS Total 228,00

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



HOPIT41#*CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

N°: 23121111331962700 |

Recu de caisse

1 /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300793102 MIRHOUAR SAADIA 11/12/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 013508 228,00

Total payé 228,00

DEUX CENT VINGT-HUIT DI

Regu Stabli par : AMA.SEM

|

I



HOPITAL CHEIKH KHALIFA

Nom: MIRHOUAR, SAADIA |
ID : 2300793546 Formule : SRK®/T i
Date de naissance : 01/01/1951 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 11/12/2023 n: 1.3375
Opérateur : Hopital Cheikh khalifa
Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !
AL : 23.66 mm (SNR = 62.7) AL : 24.68 mm (¥)
OD R1: 7.49 mm/45.06 D x 21° R1: 7.44 mm/45.36 D (*) OS
R2: 724 mm/46.62Dx 111° R2: 7.37 mm/45.79 D (*)
droite R/ES: 7.37mm/45.84 D R/ES: 7.41 mm /4558 D(*) gauche
Cyl.: 1.56Dx 111° Cyl.: 043D(¥
A ACD : 3.54 mm ACD: 3.57 mm (*)
Etat : Phaque Etat : Phaque
Bausch&Lomb Akreos |artrisan face post Bausch&Lomb Akreos | artrisan face post
Adapt-AO Adapt-AO I
Const. A : 118.40 Const. A : 117.00 Const. A : 118.40 Const. A : 117.00
I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D) ICL | (D) REF (D)
19.0 -0.91 17.5 -0.91 16.0 -0.85 1570 -1.02
18.5 -0.58 ,;;,17.0 -0.55 15.5 -0.52 14 §5 -0.67
18.0 -0.25 16.5 -0.20 15.0 -0.20 1440 -0.32
175 0.08 16.0 0.15 14.5 0.12 135 0.02
1740 0.40 15.5 0.50 14.0 0.43 1340 0.36
16.5 0.72 150 0.84 13.5 0.74 1215 0.69
16.0 1.04 14..5 1.18 130 1.0%5 1240 1:02
IOL emmé. 1.7, 62 I0L emmé. 16.22 IOL emmé. 14.68 IOL emmé. 13.53
Alcon AcrySof MA60OAC (Bausch&Lomb Akreos | Alcon AcrySof MA60AC Bausch&Lomb Akreos
Adapt-AO Adapl-AO
Const. A : 119.20 Const. A : 118.40 Const. A : 119.20 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IO (D) REF (D)
20.0 -0.95 19.0 -0.91 170 -0.98 14.0 -0.85
-;%19.5 -0.63 18.5 -0.58 16.5 -0.67 14.5 -0.52
9.0 -0.31 18.0 -0.25 16.0 -0.36 15.0 -0.20
185 0.01 17.5 0.08 15.5 -0.05 14.5 0.12
18.0 032 17 .0 0.40 15.0 0+28 14.0 0.43
17:5 0.62 16.5 0.72 14.5 0.55 13.5 0.74
17.0 0.93 16.0 1.04 14.0 0.84 18.0 1.0%
IOL emmeé. 1851 I0L emmé. 17.62 IOL emmé. 15.4% IOL emmé. 14.68

(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Hopital ¥

niversitaire It
Pr. Assistan

prnational Ehe‘ikh Khalita
{ AMINE RAZZAK
O?HT&U.?U'.";G\E

B H(! T LY |y

, 1260

Carl Zeiss I0LMaster® Advanced Technology V. 7.5

Calibrage vérifié le : 11/12/2023

Imprimé lé : 11/12/2023 a 16:25.




: |
)(’( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
_I_N‘I_'ERNATION'A;LICHEIKH- KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatorrlie pathologique

Identifiant du patient : H0123032447 Mme MIRHOUAR SAADIA
Date de naissance : 01/01/1951

S g Dossier N°: 23122582K
exe : . ;
Date de 'examen : 11/12/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 11/12/2023 4 10:30 IR0 T

Edité le : 11/12/2023 4 11:31

(Chronométrie - photométrie / Sysmex)

TQ . 11.3 sec.
TP : 98.1 % 70 - 100
INR : 1.01

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK 1 2 =~ 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 2 - 4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 = 4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

(Chronométrie - photométrie / Sysmex)

Témoin : 28.3  sec. [
Sujet : 224  sec.
TCA sujet / TCA témoin : 0.79 <12

BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME
CREATININE SANGUINE : 710  mglL 6-12
. Le 11/12/2023 & 11:31 |
Signature { .
. Pr. YAHYAOQUI ANASS |
Hépita! Untversitairy ;
DrY,

M

07165797

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra etre enmine, utiise etou transférd A des fins scientifiques ou de confrdles qualité, hors geénétique
humaine, de maniére anonyme et respeciant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétarial médlcai 2. / 2
|

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 8.‘3‘403 Casablanca, Maroc

&) +212 (0) 529 00 44 77 ) @nckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa & wwd‘.hck.ma
|




L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123032447 Mme MIRHOUAR SAADIA
Date de naissance : 01/01/1951 Dossier N° : 23122582K
Sexe: F ' -

Date de 'examen : 11/12/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé e : 11/12/2023 3 10:30 IR T

Editéle : 11/12/2023 4 11:31

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 4.57 10121 3.84-5.12
Hémoglobine : 126  gdl 11.8-15.0
Hématocrite : 388 % 35-45
VGM . 849 fl 83-97
CCMH : 325 g 31.9-359
TCMH : 27.6  pg 7215-33.2
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes . 9.21  10%/mm} 38-9.1
P. Neutrophiles : 505 % 4,65 10¥mm? 1.9-57
P. Eosinophiles : 55 % 0.51 10%mm3 0.04-0.52
P. Basophiles : 04 % 0.04 103/mm3 <0.09
Lymphocytes : 362 % 3.33 10Y/mm? 1.07-3.90
Monocytes : 74 % 0.68 10%mm? 0.17-0.56
PLAQUETTES
Plaquettes : 247 10¥mm? 177-379

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE

Le 11/12/2023 & 11:31
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS

Dry,

NI

107165797

Conformement aux textes en vigueur, votre échantition biclogi

humaine, de maniére anonyme &t respectant le secr

ontrdles qualite, hors genélique
ical 1 ,l' 2

£ @ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212(0) 529 00 44 77 18] @hckofficiel f  @hopital.cheikh.khalifa % www.hck.ma



/" | HOPITAL UNIVERSITAIRE i) i N\
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Qs el (gl (
SOIMNS FORMATION RECHERGHE S o oS5 - e

vl

Casablanca, le mardi 19 décembre 2023

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : MIRHOUAR Médecin traitant :

Prénom : SAADIA Service d’hospitalisation : Ophtalmologie
Age : 72 ans IPP du patient : H0123032447

Sexe : Féminin NDA séjour : 2300793546

Date de l'intervention : 19/12/2023

INTERVENANTS :
EL KETTANI EL HAMIDI CHAFIK - MEDECIN ANESTHESISTE - Entrée :09:00
RAZZAK AMINE - MEDECIN PERMANENT - Entrée :09:00

ACTES CHIRURGICAUX EFFECTUES :
CHIRURGIE DE CATARACTE

MODE D'ANESTHESIE : '

Patient informé des risques, conséquences et complications éventuelles de I'intervention.

COMPTE RENDU OPERATOIRE :
PKE + ICP OD
- Sous ALR
- Mise en place du blépharostat
- Lavage bétadiné des CDS conjonctivaux
- Incision cornéenne tunnelisée 2.2 mm a 1h
- Capsulorhexis circulaire continu sur 5.5mm
- Phaco émulsification du noyau cristallinien selon la technique du Stop and Chop
- Aspiration des masses cristalliniennes
- Mise en place d'in implant pliable Akreos +18.5D dans le sac
- Lavage du visqueux
- Hydrosuture de I'incision : étanche
- Céfuroxime en chambre antérieure
- Bulle d’air complete
- Pansement
= Traitement prescrit
SIGNATURE :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



Radial Report 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 25/10/2023 &% TOPCON -

D : FGHBFGHFZ: Ethnicity : Caucasian Technician :

Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name : MIRHOUAR SAADIA DOB : 01/01/1952 Age : 71 Scan : Radial(6,0mm - 1024 x 12)

Image Quality : B mode : Fine(1.1.0)

Captu-e Date : 25/10/2023

Retinal thickness ILM - RPE (um)
ETDRS

Average Thickness (pm)

Retinal thickness map ILM - RPE / Red-free

Comments : Signature :
HOPITAL CHEIKH KH/LIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




Radial Report 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 25/10/2023  &w TOPCON

ID : FGHBFGHF Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name : MIRHOUAR SAADIA DOB: 01/01/1952 Age : 71 Scan : Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OS(L) | image 2uaiity : |_7 mode : Fine(1.1.0)

Captur-: Date : 25/10/2023

Retinal thickness ILM - RPE (pm)
ETDRS

Average Thickness (pum) 168.4

Retinal thickness map ILM - RPE / Red-free

o

Comments : - Signature : Date :
HOPITAL CHEIKH KHA LIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




SANS CONTACT ))))

11/12/23 10:21:00
9900398026

933880201

HOP CHEIKH KHALIFA G10
Casablanca

A0000000041010
APP : MASTERCARD
XXX XXX XXX XXXxD045
CARTE NATIONALE
DCS02FFOSC392C8SF
220-0-9999-1-55

MONTANT: 228,00 MAD

NUM TRANSACTION : 007
NUM AUTORISATION: 301412
STAN : 013508

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT



SANS CONTACT ))))

11712723 14:.49:51
9900397911

93979101

HOP CHEIKH KHALIFA GS
Casablanca

AO000000041010
APP : MASTERCARD
XXXXXXXXXXXXx5045
CARTE NATIONALE
311F79A620B70A08
220-0-9999-1-55

MONTANT: 500,00 MAD

NUM TRANSACTION : 010
NUM AUTORISATION: 330023
STAN . 004473

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
k COPIE CLIENT



a ]

)

HOPTTAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIGNAL CHEIRIL KHALIFA

11/12/23 0918 29
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA
.................. S5y, L\ SORECSNE

A0000000041010

MASTERCARD

MASTERCARD

532196*xxxxx %5045

08/30 CARTE NATIONALE
220-0--0-55

Num Commergant 2220064
Num TPE 08170033
Num Transaction 000002
Num Autorisation 232769
Num STAN 028291

MONTANT : 300,00 MAD

DEBIT
Copie client

)

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LEO522%174 74




. | R o SANG

7 Epal et . 29/1272023-98:50:43 Al AL (5 Rythne sinusat avec Hoe AV Jer degré Imite
EEaga: -- Interprétation effectuée sans connaitre I ég e/sexe du patient ---
Indéfini --- () Indéfini FC: 73 bpm Rvs-6/Sv1 :0.87/0.92 mV Axe vers la gauche
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR 206 ms Sok-Lyon :— 1.79mV Progression onde R faible
QRS: 86 ms Axe: 67/-28/45 ° ECG limite

Méd. : QT/QTcH: 396/419 ms
Technicien : QTeB: 437 ms
Comw)ngres . QTcF: 423 ms *RAPPORT NON CONFIRME*
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Dép. : 25mm/s 10mm/mV LP:25Hz LC 50Hz Cardioline ECG200S v.2.11.7693




