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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

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

Pharmacie :

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

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

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

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 a joindre & 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.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

paran.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

S
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie *
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2 & d'Actions Sociales e W21-846851
2! de Royal Air Maroc . 8 1,39
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Cadre rése a Ifdherent (e)
Matricule :....... .. rae . SOCIBEE : oovooeoeeee M M

(O Actif (FPensionné[e) OaAutre :

w« ...1%«?5. ........ 21 A <
G2 .

Nom & Prénom ............

Date de naissance ......

Cachet du médecin :

Date de consultation : 'A% ions C’ 2 /

Nom et prénom du malade 'Hf\@_?\(b ..... ﬁ:L‘r\“sg"v"\N Age:..... é i dnts
Lien de parenté : LuFméme (O cConjoint (OEnfant

Nature de la maladie P‘Tﬁk\ﬁ\‘é;\\it}
Affection longue durée ou chronique :  [(JALD [ oo f o= T AP
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANGES | £-kururviturmrcetureisniri i ansasansasens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pef nnelt&'{ / A
Fait &: = S PG ' e Ly A ? U /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

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

3 ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

(i 4 ... ST (ke ............. Lo Y e iy I
Ty T B ST ITy

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

Dents Nature des _ Montant des CCEFFICIENT

SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient Honoraires DES TRAVAUX

:
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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clinique mers sultan glalull ueadrcoa

\ ‘ Service de Radiologie

Casablanca , le 22/03/2024 |

»l.R.M 1,5T
PATIENT: HABAB EL HASSAN

| EXAMEN REALISE: RX HANCHE DROITE (F+P)

» Scanner 16 Barretes
RESULTAT :

¢ 3D Corps Entier

e Trame osseuse déminéralisée.

e Angio Scanner
Corps Entier e PTH en place.

e Absence de signe de décelement prothétique.

> Echographie e Parties molles de morphologie normales.

e2D /3D /4D
« Echo doppler couleur

e Echo guidée
En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE
» Biopsie
e Sconnoguidée

| e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

Tél: 05 22 46 72,00

» Radiologie Standard

Numérisée

o o

URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 (ywSLaJl - slansd) )ladl - (Fg3y0 ddsas i) asiya¥] yac g )Lib, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03 - 0522467209 - 052246 72 05 : sl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE : 001728360000010
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Code Procédure PR4FR01 |

| 1%; MUPRAS | | e |

wesrewn:  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE j Versin:20 |

Al Actions Sociales !

deRoyal Air Masoc | Date : 24/05/2022

Le. %103 202 G

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

“Matricule - ....,/\ NOS. Emai
| Nom etPrénomdel'adhérent
| Nom etPrénomdubénéficiaire :

. Bﬁl’l‘iﬁ?pﬁ—f

S REMPLIR PAR LE  CIEn

Je soussigné : . I A G —
Estime que Fétatdesanté deMlIe Mme s Hal()ga!ﬁ R, TOSOUN.....

Necess ......... k... eoA@x o opa ol Audde.- N\Hmhﬂﬁf&k

' Unacte cote a Ia nomenclature (préciser le ¢

oefficient) ... e
[ ) . Kc,m K/Q,/HO : ’K '3%—,7 it

Une hospltallsanon de (apprnx:matrf) -
A (préciser ['établissement hospitaber) C,\\V\A\‘

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

" Renseignements sur la nature de [affection et de I'acte thérapeutique (a l'attention du médecin conseil

' de la MUPRAS): eﬁ@\ /mm IR PMN/\@@ l&wﬂ/

o) *R&-FEH
Cachet, date et signature du ?: ue
praticien

N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Center daffaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Alial Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage Casablanca
Tel - 0522-20-45-45 /0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web . www.mupras com - Email . pec@mupras.com
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F ACTURE

N°e 4419 / 2024 du 26/03/2024
Entrée i Sortie
Nom patient HABAB EL HASSAN 18/03/2024  22/03/2024
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
RX HANCHE DROITE (F+P) R 100 | N 300,00 300,00
CHAMBRESIMPLE . o e G LR 700,00 2 800,00
BLOCOPERATORE - 220,00 |K220 - 25,00 5 500,00
Sous-Total 8 600,01
PHARMACIE e sl L0001 - 1772,21 1772,21
- Sous-Total 1772,
Total Frais Clinique 10 372,21
PRESTATIONS EXTERNES
PR. TRAFEH (traumatologue) 00k _9 000,00 9 000,00
e N T Y R 3300,00
Sous-Total 12 300,0
LABOBIOLAM - 1,00 |BILAN N 540,40 540,40
Sous-Total 540,40
Total prestations externes 12 840,40
Total général 23 212,61
Arrétée la présente facture i la somme de :
VINGT-TROIS MILLE DEUX CENT DOUZE DIRHAMS SOIXANTE ET UN CENTIMES
Chéque Total encaissé Solde |
Encaissements 23 212,61 23 212,61 0,00|

Ref Chq : CH N 758701/W8/

G C
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)- 052246 7200/01/02/03 -052246 7209 -05 2246 72 05 H Pl

RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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clinique o e
Dmm%EEASSAN Ne Filure |4 419 |
F ; Quantit# Prix Unitaire Montant j
ACUPAN 20mg |

NJECTA (05)(1) 6 10,18 61,08 |
| AIGUILLE JETTABLE (001) 3 1,00 3,00 |
IAI(J‘UH,LEJETI‘ABLE ORA G25 (01) 12 1,00 12,00 |
ALAISE MATELAS60X90 withwins (30)(1) 6 6,93 41,58 |
ANDOL 1G  INJECTA (01) 3 18,80 56,40 |
ANXIOL 6 mg COMPRIM (30)(1) 2 1,22 2,44 |
ASSUCRYL 0 CR 35 (01) 2 50,00 100,00
ASSUCRYL 2 CT 48 (01) B, 50,00 100,00
BANDE VELPEAUX I5CM  (01) I 12,00 12,00

BANDELETTES (001) 20 5,20 104,00

BUPIVACAINE SMG INJECTA (01) | 14,71 14,71
CANULE D'ASPIRATION (001) ! 12,00 12,00
CHAMPS A INCISER 45x50 (001) R 74,00 74,00
CHARLOTTE BLUECSI (001) 1 2,00 2,00
COMPRESSE GRAND 10 (001) 60 1,00 60,00

CRIN2/0CT (01) 1 12,00 12,00
ELECTRODES (001) 3 2,00 6,00
EXACYL 500 mg INJECTA (05)(1) ' 2 8,88 17,76
FENTANYL 500 UG 10ML INJECTA (10)(1) 1 19,21 19,21
GANT DERMAPRENE & (01) 5 22,00 110,00
GANT JETTABLE  (001) 29 2,00 58.00
GANT STERIL SANS TALC 7,5 (01)
GANT STERIL SANS TALC 8 (01)
INTRANULE ROSE (01)
INTRANULE VERTE (01)

JERSY 10CMX25 (001)

LLAME DE BISTOURI 24 (01)
LUNETTES A 02 (001) 10,00 10.00
MORPHINE 10 mg INJECTA (10)(1) 4,58 4,58 |

7 12,00 84.00

9

1

2

I

I

I

: 1
NOVEX0,4 INJECTA (06)(1) R et 3 38.33 114,99

1

2

2

I

0

12,00 108,00
4,00 4.00
4,00 8.00

11,00 11,00
4,00 4,00

OEDES 20 MG GELULES (56)(1) 2,50 2,50
OMEPRAZOL NORMON INJECTA (01) 28,00 56,00
PERFUSEUR AVEC FILTRE (001) 4,00 8.00 |
POCHE A URINE  (001) 5,00 5,00
SERINGUE 10CC  (001) ol 10 2,00 20,00
4,00 4,00
5,00 5,00
4,00 4,00
6,00 6,00
2,00 400

SERINGUE 10RR (001) |
SERINGUE 20 RR (001) |

SERINGUE 5RR (001) 1

SERINGUE 60 A GAVAGE  (01) 1

SERINGUE INSULINE  (001) 2 _ _

SERUM SALE 0.9 500ml poc INJECTA (2(1) 3 12,00 36.00
SERUM SALE 0.9 500ml LAP SOLUTIO (20)(1) 2 13,10 26,20
SERUM.G. 5%POCHE 500ML INJECTA (20)(1) 6 13,10 78.60
SONDE FOLEY CH 18 (01) 1 11,00 11.00
SPECTRUM 500 MG COMPRIM (20)(1) 2 6.58 13.16
TRANSFUSEUR  (001) 1 8.00 8.00
TROCARD DE RACHI ORANGE (001) 2 59,00 118.00
LZINOXIME 750 INJECTA (01) 7 20,00 140,00

Total pharmacie 1772,21 |

0522267942 u.uSLa." - ;L.:A*JI JI.L” - (tga).ow._l.\_a- ._p)_-Q g_uu_).)x‘ L &)L\i’. 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42

Tél.: 0522277272 (L.G)- 0522 46 72 00/01/02/03 - 052246 72 09 - 05 22 46 72 05 : _islgll
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




e IETS  ciences
Sult I Sortie : 18/03/2024 - 22/03/2024

Le Pr. TRAFEH

présentea Mr HABAB EL HASSAN

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de -
9 000,00 Dhs NEUF MILLE DIRHAMS |

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
L Cachet et signature \

I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 22/03/2024 Références 4419 | PAYANT

Entrée / Sortie : 18/03/2024 - 22/03/2024 ‘
Le Dr. EL HAIBA AZEDDINE
présentea Mr HABAB EL HASSAN

i sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
3 300,00 Dhs TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

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

0522 2679 42 Q‘\.\SLL” - ;L;a.:..." )l.&.ﬂ - (tg.)).n 4-.5._:..\_’- v._:J_;) a_\.u.n_J.)Xl gu-r &JLL:J 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 0522 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 Tudalgd)
RC:45021 - I.LF 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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' slllta'QlLLET DE SORTIE J I

Nom du patient: HABAB EL HASSAN
Chambre : 208
Médecin traitant TRAFEH
Prise en charge PAYANT
Date entrée 18/03/2024
Date sortie 22/03/2024 10:32
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : HODA 08/04/2024  11:59 24C182008

052226 79 42 yuSLall - slanasudl Hladl - (F920 ddsas> 0p8) s )a¥l yoce £l 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 He Pl
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 puSLall - slaadl )ladl - (F92,0 ddsas 2yB) s o¥) poc gL, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 0522 46 72 00/01/02/03 - 052246 72 09-0522 46 7205 : Al
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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0522 26 79 42 juSLall - glaa I ladl - (CVJ" ddya> o)) ‘,..m.a_).)m)..q.r. &,Ln.u 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 052246 7200/01/02/03 -0522467209-0522467205: ol
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010




Laboratoire d'Analyses Médicales
2 allh e - el o 9K

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl —a
Laboratoike + Pharmacien Biologiste A ghll el il o3 A anad

(]
B I I a| I I Spécialiste en hématologie. immunologie Boctériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

R

FACTURE N° : 000057839 M. HABAB El Hassan
Dossier N° : 20240301464

CLINIQUE MERS SULTAN

Né(e) le : 01-01-1956 (68 ans)

[ CASABLANCA le 18-03-2024 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
PRELEVEMENT GARDE E75 75.00 MAD
Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 80.40 MAD
Taux de prothrombine B40 80.40 MAD
Total 235.80 MAD)
[ Total des B : 80 |
| TOTAL DOSSIER : 235.80 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente—cing dirhams quatre-vingts

centimes.

Tél. : 05 22 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : l.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.5.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca elayll - Sl adll ik aed 855318 314
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URGENCES 24H/24H
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E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010




\, - T Laboratoire d'Analyses Médicales
i o .“} ]‘ C_}\l “] ..]‘ . e

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI

Laboratoisa: * Pharmacien Biologiste

iyl ;:}L_‘:l;.ﬂ! qJ a_..a._nm

L]
B I ‘ | al I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maifre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

1 FACTURE N° : 000057843

IR

M. HABAB EIl Hassan
Dossier N° : 20240301474
Né(e) le : 01-01-1956 (68 ans)
CLINIQUE MERS SULTAN

[ CASABLANCA le 19-03-2024 |

Récapitulatif des analyses

Analyse

Clé Total
PRCMR E50 50.00 MAD
Examen micobiologique B190 254.60 MAD
Total 304.60 MAD

[ Total des B : 190 3

[ TOTAL DOSSIER : 304.60 DH

J

| Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre dirhams soixante centimes.

Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el——audl - Sl aall b iaed 555318 314
Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biclam.ma
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Nom: B ABAL £F¢ HASSAN
Diagnostic: ¢ 7 H - (iy*) H
. enE T l yoha TRAFE
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Anesthésiste: . z¢ £,:]a & Traum: S:E'qtc':sa
. ’ . ; . - y o . 8l : 822 ’
Aide opératoire: 4" Az 2+ - 1od Tel e : 091164798
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Date du prélévement :
Edite le : 21-03-2024
Prescripteur :
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Pour les analyses portant un *

M. HABAB El Hassan

Dossier N° : 20240301474
Né(e) le : 01-01-1956 (68 ans)

CIN :
PASSEPORT :

1 OO T CMR

Analyses

Résultats

Norme Antércédents

BACTERIOLOGIE

EXAMEN MICROBIOLOGIQUE

Préelévement
Aspect

Examen cytologique
Leucocytes :
Hématies :

Pus
Hématique

Rares
Trés nombreuses

Examen bactériologique

Etat frais

Coloration de Gram :

Cultures : Stérile aprés 48 heures d'incubation
Validé par : DR. FOUZIA CHRAIBI.
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Absence de germes visibles

Pas de germes visibles
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Pour les analyses portant un *

M. HABAB El Hassan

Dossier N°: 20240301464
Né(e) le : 01-01-1956 (68 ans)

CIN :
PASSEPORT :

[N A OME

Analyses

Résultats

Norme Antércédents

HEMOSTASE

Taux de prothrombine [AC]

Plasma Citrate

Temps du temoin 10.6 sec.
Temps du patient A€l 11.1 sec.
Taux de prothrombine A€ 93 %
Temps de céphaline activé [AC]
Plasma Citrate
Temps Témoin 27 s
Temps Patient (AC! En cours
Commentaire ¢! En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel
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