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

~

Conditions géneérales

. Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

" ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dd
50INS

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" 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
ointes a '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
a mutuelle

Optique

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

Réeducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre 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 :

- a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.cor
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des person

J traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

~

Déclaration de Maladie Y&~

" MUPRAS

B Mutuelle de Prévoyance N? W19-493622 &

i & d'Actions Sociales

de Roval Air Maroc e

U maladie U pentaire L Optique

—— Cadre réservé a I'adhérent (e) - - - - e

Matricule %L’ Lifl Societé
[:J Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :

o CbuBATC

Cadre réservé au Médecin _———— = )

rtal des frais engagés - Dhs

Cachet du medecin

U LSRG

Date de consultation : }lk\ \f ‘\ l()(‘?s
QA A5

Lien de parenté O \Ji-méme

Nature de la maladie Bc;\‘\

Nom et prénom du malade

y L,‘)jf:\ f‘\ ; Age:-
O Enfant

En cas d'accident préciser Iﬁ'sicau:és et circonétantés i

Dans le cas ou la maladie aurait un garactere confidentiel

médecin conseil de la Mutuelle a
. -

nmuniquer les renseignement§ sous plconfidentiel a I'attention du

a1V

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 pefsonnelles

Faita : ‘L2 ; P i T /-

Slgnature de I adherent(e)
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

T

CASABLANCA Le : 2019-11-24 14:00:00

Facture N° 01028/19 |

A. Ideqtlﬁcarion . C. Débiteur page1/1
‘ N° Dossier : 19K24010023 N° Identifiant : 001169/19
Nom & Prénom : Mme CHRAIBI RAJAA Organisme : Payant
C.ILN : B485347
Adresse : CASA N° d'affiliation
N® d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Assure D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assure : Lui méme Date Entrée : 23-11-2019
Nom prénom : CHRAIBI RAJAA Date Sortie : 24-11-2019
i Médecin traitant : DR . KAIY BOUCHAIB - *’ Traitement : HOSPITALISATION T
ae | Prestations | Observation | PrixU.|  LC. | Coef| ___Total
HOSPITALISATION - _ - ]
1 |SEJOUR SOINS INTENSIFS CHAMBRE DOUBLE | | 1400,00 | 1.400,00
- - Total Rubrique : 1400,00
PHARMACIE INTERNE - R
1 IPHARM_A(_:_IE________ ] } 970,37 J 970,37
o Total Rubrique : 970,37
PRESTATIONS - - B R
2 ECG _ o S R 200,00 400,00 |
1 AMI _ I I 300,00 by 30000
1 PERFUSION - _ - ) 200,00 200,00
| I . Total Rubrique: | 900,00 |
RADIOLOGIE . _ T \ [
1 SCANNER CEREBRAL | 1 500,00 | ~1500,00
Total Rubrique : 1500,00
PARTIE CLINIQUE : o - 4770,37
' HONORAIRES ANESTHESISTES i
DR. SURVEILLANCE MEDICALE SURVEILLANCE MEDICALE
1 |(ANESTHESIE-REANIMATION) i Dkl 1000,00
Total Rubrique : 1 000,00
~ LABO EXTERNE - o '
1 [CASALAB PALMIER N - ~ |N°1911243003| 129700 _l o 1297,00
) | Total Rubrique : | ~1297,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 2 297,00
Arrété la présente facture a la somme de : SEPT MILLE SOIXANTE-SEPT DIRHAMS TRENTE-SEPT ITOTAL GENERAL ‘ 7 067,37
CENTIMES -
Total Organisme en lettres : ZERO DIRHAMS 0 C.!‘:,-.n oy
4 B, c ;lmt-gg{sljgnature
cnofPhang ~llmp
T8t 0555 CAShEs; ol LONgEa S
{07 . h . ™ amps
X 02294 SQ@O)
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entree: 23-11-2019

DR. SURVEILLANCE MEDICALE Surveillance Medicale

PATIENT : Mme CHRAIBI RAJAA

1 000,00 Dh
(MILLE DIRHAMS )

HONORAIRES :




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

Désignation

BANDELETTE GLYCEMIE (050)

CALCIUM 10%/10ML INJECTA
CLOPRAME 10 MG INJECTA
COMPRESSE STERILE 5X5 PACK 5
'ELECTRODE ECG AUTOCOLLANTE (001)
GANT NITRIL JETABLE S/M/L

INEXIUM 40MG INJ (010)
| INTRANULE G20 ROSE

KCL INJ

LANCETTES GLYCEMIE

NACL '

' OMNIFIX 10CMX10M

OXYGENE US|

PERFUSEUR AR (ROBINET) - LM
SERINGUE DE 10CC '

SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE INJECTA
SERUM.G. 5% 500M INJECTA
| TEGADERM IV BCM*7CM
THERMOMETRE DIGITAL( ELECTRIQUE)
'TRIAXON 1G INJ

Prix Unit

=

3,63 Dh
1,39 Dh
1,80 Dh
2,11 Dh
0,68 Dh
43,70 Dh
2,55 Dh
2,80 Dh
0,76 Dh
2,80 Dh
5,16 Dh
400,00 Dh
7,35 Dh
0,87 Dh
13,10 Dh
15,90 Dh
7,45 Dh

27,00 Dh
66,80 Dh

Séjour : Du 23/11/2019 au 24/11/2019
Patient : Mme CHRAIBI RAJAA

N° Dossier : 19K24010023
Organisme : PAYANT MUPRAS

Quantite

B2 NN W N =222 W = DN W SN D

Prix TTC
30,00 Dh
7,26 Dh
5,56 Dh
7,20 Dh|
6,33 Dh|
5,44 Dh
87,40 Dh |
5,10 Dh|
2,80 Dh
6,08 Dh
8,40 Dh
5,16 Dh
400,00 Dh
7,35 Dh|
6,09 Dh
39,30 Dh
31,80 Dh|
14,90 Dh
27,00 Dh
267,20 Dh

970,37 Dh
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. Séjour : Du 23/11/2019 au
24/11/2019
CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE Patient : Mme CHRAIBI RAJAA
LONGCHAMPS g‘: Dos_sier :.19K24[]10023
ganisme : MUPRAS
BANDELETTE GLYCEMIE (D50) 3,75 Dh 8 30,00 Dh
CALCIUM 10%/10ML INJECTA 3,63 Dh 2 7,26 Dh
CLOPRAME 10 MG INJECTA 1,39 Dh 4 5,56 Dh
COMPRESSE STERILE 5X5 PACK 5 1,80 Dh 4 7,20 Dh
ELECTRODE ECG AUTOCOLLANTE (001) 2,11 Dh 3 6,33 Dh
GANT NITRIL JETABLE S/M/L 0,68 Dh g 5,44 Dh
INEXIUM 40MG INJ (010) 43,70 Dh 2 87,40 Dh |
INTRANULE G20 ROSE 2,55 Dn 2 5,10 Dh |
KCL INJ 2,80 Dh 1 2,80 Dh
LANCETTES GLYCEMIE 0,76 Dh 8 6,08 Dh
NACL 2,80 Dh 3 8,40 Dh
OMNIFIX 10CMX10M 5,16 Dh 1 5,16 Dh
OXYGENE US| 400,00 Dh 1 400,00 Dh
PERFUSEUR A/R (ROBINET) - LM 7,35 Dh 1 7,35Dh
SERINGUE DE 10CC 0,87 Dh 7 6,09 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE INJECTA 13,10 Dh 3 39,30 Dh
SERUM.G, 5% 500M INJECTA 15,90 Dh 2 31,80 Dh
TEGADERM [V 6CM*7CM 7,45 Dh 2 14,90 Dh
THERMOMETRE DIGITAL{ ELECTRIOUE) 27,00 Dh 1 27,00 Dh
TRIAXON 1G INJ 66,80 Dh 4 267,20 Dh

970,37 Dh




LABORATOIRE D'ANALYSKES DE. BIOLOGIE MEDICALE
CASALAB PALMIER du Dr. M. BEZZARI

FACTURE N° 1911243003

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 25-11-2019

Mme Rajaa CHRAIBI

Demande N° 1911243003
Date de l'examen : 24/11/2019

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
DEP IDéplacement CASA VILLE E50 E
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0120 Tonogramme complet B160 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
TCK B40 B
TP(Quick, Protrombine) B40 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 860

Arrétée la présente facture a la somme de : 1297 DH
mille deux cent quatre-vingt—dix-sept dirhams

Dossier n° 1911243003 de Mme Rajaa CHRAIBI Page 4 sur 4
ICE: 002189772000081 50 rue El Mourtada; Tél : 0522988383 ; GSM : 0666899700 ; Fax : 0522236729 ;
Email : contact@casalabpalmier.com  accueil.casalab@gmail.com IF : 42502291 ; Patente : 34771789 ; CNSS : 6576120
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CENTRE D’'IMAGERIE MEDICALE

CLINIQUE LONGCHAMPS )
Ch O 94—t g A a e

e Scanner Multibarrettes Angio-Scanner e Coloscopie Virtuellee Dentascannere Radiologig Star)dard Num_enqt:le
eEchographie / Echo Dopplere IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDVe Coroscanner sur RDVe Radiologie Interventionnelle

24/11/2019
PATIENT © CHRAIBI RAJAA

PRESCRIPTEUR: KAIY BOUCHAIB

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

* Auniveau de I'étage sous tentoriel :
Quatriéme ventricule en place.
Tronc cérébral de morphologie et de densité normale.
Morphologie normale des lobes cérébelleux, du vermis ainsi que des citernes de la base.

® Au niveau sus tentoriel :
Absence d’anomalie de densité parenchymateuse.
Absence de stigmate hémorragique ou d’cedéme cérébral.
Noyaux gris de morphologie et de densité normale.

Développement symétrique des cavités ventriculaires et des sillons, la convexité n’est pas
modifiée.

A noter : un kyste pinéal bénin simple, siége de calcifications périphériques mesurant
13x9%7mm.

Sinusite maxillaire bilatérale.

CONCLUSION :

v" Absence de signe ischémique ou hémorragique sur cet examen.

Merci de votre cotffiance

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél.: 05 22 04 07 07 - Fax: 0522948939 U
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma
Site web : www.cliniquelongchamp.ma
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Laporatoire

octeur M.Bezz  biol ' Belgique ABPALMIER
URGENT CLILONGCHAMPS LABORATOTRE CASALAB PALMIER®

LONGCHAMPS. !
I

Monsieur Le Dr Bouchaib KATY (
Anésthesie— Réanimation)

Dossier N° - 1911243003 Patient N° 1911243003
et ac - Mime Rajaa CHRAIBI

E“';‘.'Ilj 25 Clinique médico—Chirurgicale Longchamps -4
Bd Ghandi
20000 CASABLANCA

CLILONGCHAMPS CLINIQUE LONG CHAMPS Edition du ; 24=11=2019404:10

15.22.94.89.39

Prélevement du a par Dossier enregistié le 24=11-2019 03:19 par Z5

Cher confrere. nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Organismes Non renseigne
[ HEMATOCYTOLOGIE |
HEMOGRAMME
Leucocytes : 9,230 107"3/mm3
Hématies : 3,960 10"6/mm3
Hémoglobine : 12,70 g/dL
Hématocrite : 36,3 %
VGM : 91,7 fL
TCMH : 32,1 pg
CCMH : 35,0 g/dL
RDW : 11,9 %
Neutrophiles : 86,4 %
7975 /mm3
Eosinophiles : 1,7 %
157 /mm3
Basophiles : 0,2 %
18 /mm3
Lymphocytes : 91 %
840 /mm3
Monocytes : 26 %
240 /mm3
Plaquettes: 247 10733 N1e0-300)

Dossier n” 1911243003 de Mme Rajaa CHRAITBI CLILONGCHAMPS

~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
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B B

5 PALMIER

HEMOSTASE
Taux de Prothrombine(plasma Citraté)
Temps de Quick Temoin: 11,0 sec.
Temps de Quick Patient(TPs): 11,0 sec.
Taux de Prothrombine(TP%): 100 % (70=100)
INR : 1,00
(Réfraction optique ) R
i cas de traitement par AVEK (Sintron, Marcoumar, x b les INR cibles selon Ta pathologie sont :
Le TVFP et Embolie pulmonaire 2-5
Syndvome Antiphospholipide -5
Valves Cavdhagues -5
Thiombophilie congeniale symptomtigue 25
Commentaire: Bn cas de surdosage. ~e reférer a ka synthese de 'HAS publice en aviil 2008
Temps de Céphaline Activée
Nature de prélevement :Plasma citrate .
Temps de TCK temoin: 25,0 sec.
TCK Temps patient: 19 sec
TCK Ratio patient/témoin: 0,76 («1,20)
B BIOCHIMIE
lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
Electiode sélective dions diluée (indirecte) COBAS6000
Sodium 135.0 mmol/L  (135.0-1450)
Potassium 3,77 mmol/L  (360-520)
Chlore 99.0 mmol/L (96.0-108.0)
Calcium 88,7 mg,q (84,0-102,0)
Protides Totaux 72,00 g/l (60,00-87,00)
Réserve alcaline 23.0 mmol/L  (200-320)
Métabolisme des protides
Urée 0,22 g/l (0,15-0,50)
(TEST CINETIQUE.) 3,67  mmol (2,50-8,34)
Créatinine 5,0 mg/L
443  umoll

(Dosage colorimétrique cinetique)

Dossier n” 1911243003 de Mme Rajaa CHRAIBI
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ALABPALMIER

Métabolisme Glucidique

HBA1c En cours

Interprétation des résultats:

Sujet non traite pour un diaberte:
—Naormal 4-64%

Sujet diabétique de tvpe I rmie:
—Bon controle <ou = a 6.5%
— Contrdle acceptable 6.6 = 8007

— Mauvais controle >a 8%

Glycémie a jeun 1,65 gL (0.74-1,09)

(Hexokinase G6PD-H) 9,16 mmol/L (4,11-6,05)

Protéines Spécifiques

Protéine C-Réactive 4,1 mg/L (<5.0)
{Technique par immunoturbidimetrie )
Valeuis de référence : Adultes < 5 mg/L .

BILAN ENDOCRINIEN

TSH 179 mUIL (027420

(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 2 4.2 mUIL
Enlants :

ha 0.70 0 15.2 mUI/L

Gy a3 mois 0720 1O mUI
Va2 mons 0.73 24 8.353 mUI1
1 a 6ans 0.70 4 5.97 mUI/L
6o llans: 0600 484 mUI
11420 ans 031 a4 30mUIL
Femmes enceintes : < 2 mUL
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse

Ce dossier a élé imprime en partiel

Compte—rendu partiel validé techniguement par - ZS

Validation biologigue par Dr M. JENANE Dr K.OUAZZANI

Dossier n” 1911243003 de Mme Rajaa CHRAIBI
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 19K24010023
NOM DU PATIENT Mme CHRAIBI RAJAA
MEDECIN TRAITANT KAIY BOUCHAIB

PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS

NUMERO PRISE EN CHARGE

DATE D'ENTREE 23/11/2019

DATE DE SORTIE 24/11/2019




