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«ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses soe

extractions ..
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille dd

50ins.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 |'opticien sont 4 joindre 2 Ia feuille de soins.

Rééducation :

L ]

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

rééducations

" Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
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® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS i . n Abdellat me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d 4 e

Déclaration de Maladie

“MUPRAS
4
Mutuelle de Prévoyance N? W19-419823
& d’Actions Sociales
de Royal Arr Maroc
U maladie Opentaire DOptique OAautres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e) 3
Matricule b 2 mmeen Société ;-

O Actif

Nom & Prénom : -

O Pensionné(e), O Autre -

Date de NAISSANCE reorereerstmsmssismiminmmntissts it st inirnsins

Adresse

. Q}C i% 51‘)0))‘. -~ Total des frais engagés :

- Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /-
Nom et Dfél"lﬂm du ma]ade L —— ASE““
Lien de parenté : C] Lui-méme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

BRI D tsorsiicmisniassosters iasooma aitss TRy S— A SO,
Signature de I'adhérent(e) 1,
S
VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W19-419823
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule - e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute - -

: : b Nom de I'adhérent(e) : e e
réclamation ultérieure.

Tota’ des frais engagés T e s

Coupon a conserver par "adhérent(e). Date de dépét : e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 25

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1) 0 I O A

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceeffigients

Montant
des Honoraires

LEL

................. o SR "

\
3 7
| AUXILIAIRES MEDICAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
™ . | | |
SOINS DENTAIRES Dgnf.s Natur?e des Cosiciisnt we: || | | || 1
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
H
MONTANTS
DES SOINS
T DEBUT
s DEXECUTION |
3 S ECUTION ;—_J
4 /’ { \-‘— 4
B
FIN
| D'EXECUTION
|
|
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

|
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
D G
00000000 | DOOOD0OD

35533411 | 11433553
|

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Therapeutique. nécessaire a la profession

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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‘. | HOPITAL UNIVERSITAIRE e i -
k INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA dals 'C:..E.II Jadl (
S0OINS FORMATION RECHERCHE -
S NES |

dods Ay
Ordonnance

Casablanca, le : )
-
( E) L

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



L N R Spécialités

LABORATOIRE NATIONAL C-}} 0 géf'é' Iq"f" . B‘_'U"ng:? Cé""[ !{Mir e
DE REFERENCE BJ{)IQgre rno{ec:.rhure ) Biologie médicale
o Srbcimesa - MARDH Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0119002155 HANIN MOHAMMED AMINE
Dat i . . ;
R D Dossier N° : 19070031
Date de I'examen : 01/07/2019 Docteur AHNACH MARYAME
Prélevé le : 01/07/2019 & 08:35 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 01/07/2019 a 09:38 III"I" |""l “ |II III
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

XN2000)
LIGNEE ROUGE
Hématies : 3.03 101 4-55 3.01 101
(24/06/2019)
Hémoglobine - 9.6 g/ 13-17 8.9 g/di
(24/06/2019)
Hématocrite : 293 % 36 - 50 27.5%
(24/06/2019)
VGM : 96.7 fi 82 -98 91.4 fl
(24/06/2019)
CCMH : 32.8 g/ 32-36 32.4 g/d|
(24/06/2019)
TCMH : 31.7 pg 27 -32 29.6 pg
(24/06/2019)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 2.82  103/mm3 4-10 2.31 103/mm?
: (24/06/2019)
P. Neutrophiles 2 513 % 1.45 103/mm3 15-7 58.1 %
(24/06/2019)
P. Eosinophiles ; 07 % 0.02 103/mm? < 0.46 0.0 %
(24/06/2019)
P. Basophiles : 04 % 0.01 103/mm3 < 0.08 0.4 %
(24/06/2019)
: 270 % 0.76 103/mm3 1-4 24.2 %
Lymiphecytes (24/06/2019)
: 206 % 0.58 103/mm3 0.2-1 173 %
My (24/06/2019)
PLAQUETTES
Plaquettes : 95  103/mm3 150 - 400 82 103/mm3
(24/06/2019)

Le 01/07/2019 a 09:38
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire National de Référence \

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé eVou transféré & des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génélique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

CNSS N° 9779309, 1D 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

0,00

Ne 81439 / 2019 du 01/07/2019
Nom patient :  HANIN MOHAMMED AMINE Entrée  01/07/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie  01/07/2019
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BOO80O 96,00 96,00
- - - ) - - Sous-Total 96,00
Total Frais Clinique 96,00
Arrétée la présente facture i la somme de :
QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS Total 96,00
e || cateBq] | Totalencaisse Solde
Encaissements 96,00 96,00




HOPITAL CHEIXH KHALIFA IBN ZAID

-

CASABLANCA *

Recu de caisse

N°: 1907010828292320t/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
1900082047 HANIN MOHAMMED AMINE 01/07/2019

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 6319 96,00
pAvANT | Tetalpay¢ | 96,00
QUATRE-VINGT-SEIZE DIRH

Regu établi par : SALJAR




