ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes unefacture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande d& remboursement,
Un pli cé’nhdemrel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme Eta

Te

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

e Ne M20- 0003864

ODentaire C]Dpthue L BQutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :..... 5.1 R i SOCiété : .......... W5 o S
O Actif A, Pensionnéle)
Nom & Prénom :........... S\—\m

Date de naissance :

Adresse ﬂ.’z._?_,cx.mw«u, ‘%r}\ %wcd-d/‘a'\k M%"&L J,_%NW,...KMQQ

Bc;s,h‘ VxC:If‘g/lq— ....................................................................................................
(- 25 “jﬁ LJ'S ... Total des frais engageés :.....: QQCJSC AL /r Dhs

(O Maladie

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du Malade ... T

Lien de parenté :
Nature de la ma\adua ....................... N T usEnEaTar e SR
En cas d'dccident préciser les causes et CirconNstances : .........cccceeeeeeeeeicinene e S S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

meédecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je ;éctar‘e
avoir pris corgmssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Faita:. . A< .. A% Lcaidt ,c‘t_‘,“/

Signature de lI'adhérent(e]:.......... PP O e
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ransmises
codes a
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a un traitement médical
er cas, le dossier doit étre
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la tarification nationale de
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1ite & un accord préalable.
>s est disponible auprés de

- accidents du travail et
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Date darrivée: | _| | | _|_1 1_1_1 1 1:
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& Jaayall alyY L dilaiall Gladall 48, e ol ep s e |
o e i Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée ‘| Direction d;:,:::.."'.‘m Milad'e g
oire
Lyl el * Tiue Liil yo e g
+olHOSH tolol8lt L salable * e
CNSS nienie prealable Eixeotion Ref. :610-1-03 03, pa 5o 5
N°® Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e) (W) A Gl el

KAl o ncpmed

Nom et prénom :.. il Bl o)
N° Immatriculation : Iil 1{2 Igl élgﬁd IQIZ)I : daadll )

N°CIN: NI A P * bl Cag el A8l A8

*(l6) 4 s

Enfant D ol

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conijoint E] [t )

el o Al ADe

Adresse : Q*S SWL/ Bl - B@w«%@c] . AJ A 30 Qﬁm zobsall
Montant des frais : ‘3‘%‘93‘ ©- ;‘*f ] ohs. ! Gaplad) il
Nombre de piéces jointes: | e DA @B ax

Déclaration du Médecin traitant el canall oy pe

Béneéficiaire de soins
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Admission ALD *: Oui Non s dod
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N° dossier ALD : (N O A T O O OO TREN L,?_éﬂ ua,»dl&ﬂg%
it i o e ol
Code ALD: o gasl o)

Maladie* [ ] *uwee

Hospitalisation* |:| #—J © o7 & &

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des
renselgnements portés ci-avant,

mraqaf '

ael <5 Lo € Laay we2t| Je déclare les informations cicdbs
AN

sinceres et véritables.
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ol Gyazall gl .
Signature de I'assuré (e Cachet et Slﬂnalure.ﬂh geln traltant ou de i Embllssemeni de soins

KBV o

Al dsladl k! +-
portant I'INPE (Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablisséments de soins), ainsi que le code 4 barres.
80 200 7200 / 080 203 3333 Lidkell ~ Ll o Liagel 11 = 2186 - o o lmadl il = JIS1 Zals — cpanall
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. : 2186 Casa Gare Téléphone : 080 200 7200 / 080 203 3333
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Description des actes effectués

Slaleall folas
Lettre clé+
Cotation NGAP

Slalaall 7,5
Date des actes

Slileall e
Code des actes

P é@\? :

Montan actur%i P, A

i

Yo e

NG T

ASEH AS

&lk,\'go ya

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres

L A
Actes Paramédicaux Sraakll fpae L) s lilae
pllaall fayy | @leeldalan 1 SE o el B, s
Slhlaall 73,6 Code des Lettre clé+ lslaall s il e E2eg M
Date des actes GEtaE Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical
NGAP d‘actes facturé

H AN PO g

e A LSl ANCE B

2014 o) I, " [ s LEJAL ANCE
(Vo) £ Fﬁc-l-0£t:> idi dir Bue 42 N°17

INPE et code a Barres

i - Casablanga

] HEATs polt
ﬂga/'ﬂ A1 1o 4 &r’_\buft,mu —Jooso- LESA e
A J i P -
INPE et cgeé Barres Cvﬂlz Fﬁ“ £c> Si i i RUE 42 N°17
L 1_1_1_I_l |a|e| | Hay H ni<Casablanca

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies — dixiéme révision

T

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie oall 5 4a]
Slileall Jalae - Gl Slayl flda

] o i _ - ol aldl A=A
._aL,.L:J‘ c—_-_:l; & ;L_‘l;‘-'l.)-‘)t Lgtt;gtgle*- Montc-:\-‘:t Signature et (
Date des actes | Code desactes |  Cotation facturé ou

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres
| I T Y O IO O Y M|

& gall dualall &l jagadll g Lal._n'

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

il 46
Date d’exécution

il il

Prix facturé

gl & yes

Signature et Cac
Fournisseurs d

INPE et code a Barres

[ INPE et code a Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnair

Nature de la prestation

Prix Unitaire

Quantité
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= RELEVE DES PRESTATIONS e
§ AMO CTNSS REF:610-206: @8 A e
Référence structurée : 129()85181018() Emis a Casablanca le: 26/11/2019 Page : 1

Identifiant de la famille Al Gy 23| KSAR MOHAMED "~
130 BD DE BOURGOGNE RES SANAA ETG 02 APPT 06

N d'immatriculation: 159689128 BOURGOGNE
" églement du mois : 11/2019 CASABLANCA 2005
Mode de paiement : Viremen

T T

R :

Informations : DoClaglea

-
<

Ay al 5 : AT ._ e : -
Ay ) g e mall fg s | Sbdadd) daall g iy ja) ARPATH B PP “ _ 7‘*‘“ g ool
£ & e S I PR Sapdt | g | A
Basede | Tauxde ;
Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de
eption s Actes Prestataires de soins Qépense lirehca Coeff, | Quantité rembour rembour Montant remboursé
sement sement%
KS, HAMED :
060276513 15/07/2019 P HOPITAL PRIVE 16 000,00 | 1 500,00 1,00 4,00 6 000,00 70 4 200,00
CASA AIN SE
060276513 15/07/2019 K HOPITAL PRIVE 450,00 100,00 1,00 3,00 300,00 70 210,00
CASA AIN SE
060276513 15/07/2019 zZ HOPITAL PRIVE 200,00 560,00 1,00 1,00 &u 70 140,00
CASA AIN SE
060276513 15/07/2019 Z HOPITAL PRIVE 1 500,00 1 000,00 1,00 1,00 1 000,00 70 700,00
CASA AIN SE
- 060276513 15/07/2019 Z HOPITAL PRIVE 200,00 160,00 | 1,00 1,00 160,00 70 112,00
. CASA AIN SE
» 060276513 15/07/2019 PH HOPITAL PRIVE 367541 238,88 1,00 1,00 238,88 70 167,22
a CASA AIN SE
060276513 15/07/2019 B HOPITAL PRIVE 425,00 1,10 300,00 1,00 330,00 70 231,00
CASA AIN SE 3
Total remboursé pour MOHAMED e 5 760,22
r r r
‘ Total général remboursé 5760,22
Sauf l’ireur ou omission Olad gl Lad tae L

| e .
‘ Commentairc 15/07 AU 19/ag) 9

'L

&

v

)

WWW.CNSS.Ma : iy A8 alpall 0820(]720@-—1\‘L S -022548673; .88 022548607 iyl - Aaadl glayll jlall 2186 e ebiapd) il — 81 dak = aiall i
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

[N

CASABLANCA Le : 19-07-2019
Facture N° 00175/19
A. Identification -
C. Débiteur age1/1
N° Dossier : 19G15073933 N° Identifiant : 000162/19 ébitou g
Nom & Prénom : M. KSAR MOHAMED Organisme : Payant
C.ILN: MX4186768
Adresse : 130 BD DE BOURGOGNE RES SANAA ET 2 APT 6 BOURGOGNE CASA N® d'affiliation :
N® d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée ©  15-07-2019
Nom prénom : KSAR MOHAMED Date Sortie :© 19-07-2019
Médecin trailant : DR . AIT RAHAL ABDELATIF Traitement : HOSPITALISATION
Qté I Prestations | Observation ] Prix U. r L.C. Coef l Total
REANIMATION
4 TSEJOUR EN REANIMATION l [ 2 000,00 [ 8 000,00
Total Rubrique : 8 000,00
PHARMACIE INTERNE
1 [PHARMACIE I l 367541 f 3 675,41
Total Rubrique : 3 675,41
PRESTATIONS
3 !ECG 150,00 450,00
|
4 PERFUSION 200,00 800,00
Total Rubrique : 1 250,00
RADIOLOGIE
1 RACHIS CERVICAL PROFIL 200,00 200,00
1 TDM CREBRALE 1 500,00 1500,00
1 THORAX DE FACE 200,00 200,00
Total Rubrique : 1 900,00
PARTIE CLINIQUE : 14 825,41
HONORAIRES MEDICAUX
4 DRREANIMATEUR 1500,00 6 000,00
1 DR. MOKR|I MOHAMED (NEUROCHIRURGIE) 1 300,00 300,00
1 DR. AIT RAHAL ABDELATIF 900,00 900,00
Total Rubrique : 7 200,00
~_LABO EXTERNE
1 ]LABO SQALLI 425,00 | 425,00
B - Total Rubrique : 425,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 7 625,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL { 22 450’41

/INGT-DEUX MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS QUARANTE ET UN CENTIMES

Cachet et Signature

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hp-casablanca.ma IF : - ICE : - INPE :

RIB :
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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

N° DE DOSSIER 19G15073933
NOM DU PATIENT M. KSAR MOHAMED
MEDECIN TRAITANT AIT RAHAL ABDELATIF
PRISE EN CHARGE PAYANT CNSS
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE 15/07/2019

DATE DE SORTIE 19/07/2019

vis&onhis.hpclvisﬁonhislindex.php?m=deacl&a=bullelin“entree_sortie&fac!ésejouriid=191&or anisme id=34




’ Hépital Privé Casablanca

1

| ons

Ain Sebaa el
19 Juillet 2019

Compte Rendu d’l—losnitalisation

[

Date d'entrée 15/07/19

Date de sortie 19/07/19

Identité

M. KSAR MOHAMED, admis le 15/07/19 pour un traumatisme cranien survenu le
12/07/19.

Antécédents

Médicaux :

- Suivi pour trouble bipolaire ayant arrété son traitement depuis 3 jours. Il
prenait LAROXYL, TEMESTA, TUNELUZ, IMOVANE, SEROQUEL.

- Diabéte depuis 6 ans sous Glucophage.

- Tabagisme occasionnel.

Chirurgicaux :

- Fistule anale et prostate.

Histoire de la maladie

L'histoire de la maladie remonte a 25 jours par la survenue d’'un accés maniaque fait
d'hétéroagressivité. La survenue d'un traumatisme cranien le 12/07/19 a poussé la
famille a consulter ou un bilan initial a été réalisé et puis nous fut adressé pour prise
en charge.

La TDM cerébrale du 12/07/19 : Hématome sous dural subaigu pariéto temporal
gauche avec foyer de saignement récent et effet de masse.

TDM thoracique : Atteinte interstitielle en mosaique des deux poumons et un nodule
calcifié du fowler droit.

Examen a I'admission

- Patientconscient, 15/15 de Glasgow pas de déficit, pas de raideur, pupilles
symeétriques et réactives, calme, communication facile.

- PA =150/70 mmHg , FC =85bpm, auscultation cardio-vasculaire et vaisseaux
du cou : normale,

- FR =16 ¢/min, SpO2 =95%, auscultation pleuro-pulmonaire : pas de syndrome
d'épanchement liquidien ou aérique.

- Dextro = 2.66g/L, T°'=37.1°C

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tel. :

RC:431357-1F : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mai

0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

Ll JIW ol Ladaudl
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- Abdomen souple dépressible indolore.

- Présence d'ecchymoses au niveau du dos des deux mains et de l'arcade
sourcilliere gauche.

- Le reste de I'examen somatique est normale sans particularité.

Examens complémentaires

Aprés mise en condition, monitorage et oxygénothérapie, un complément de bilan
a été demandé :

- TDM cérébrale de contrdle : Persistance de I'hematome sous dural fronto
pariétal gauche mesurant ce jour 5.2 mm d'épaisseur avec fracture des os
propres du nez.

- Bilan sanguin : normal.
- ECG:RRS, pas de trouble de rythme ni de conduction.

Traitement

La conduite a tenir a été symptomatique et étiologique :

- Hospitalisation en réanimation.

- Oxygénothérapie.

- VWP + Apports hydroélectrolytiques de base.

- Traitement antalgique et couverture anticonvulsivante.

- Prévention de la maladie ulcéreuse et thromboembolique.

- restauration du traitement habituel et avis psychiatrie pour reprise du
traitement.

- Surveillance.

Avis Spécialistes :

- Avis neurochirurgien : Dr MOKRI.
- Auvis psychiatrie: Dr Ait Lhaj

Evolution

Bonne.

Hospitalisation

Son état de santé a nécessité un séjour de 4 nuits en réanimation avec nécessité de
suivi en consultation psychiatrie. oAy
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 Q
. E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL
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Hépital Privé Casablanca
Ain Sebaa

Casablanca le 15/07/2019

PATIENT : KSAR MOHAMED
| PRESCRIPTEUR: DR. AIT RAHAL ABDELATIF

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL

TECHNIQUE : Incidences de profil.

RESULTATS :

« Inversion de la courbure rachidienne cervicale.

» Corps vertébraux de hauteur normale.

» Absence de trait de fracture notable.

« Absence de recul du mur postérieur.

 Arthrose inter-apophysaire postérieure avec vide discal étagé.

+ Pincement discal a I'étage C4-C5 avec ostéo-condensation des plateaux
vertébraux en regard.

« Foramens de conjugaison libres.

» Absence d’anomalie des parties molles peri-vertébrales.

CONCLUSION :

« Absence de Iésion traumatique notable sur cet examen.
» Aspect radiographique évoquant une cervicarthrose étagée.

Merci de votre confiance,

Confraternellement,

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 0522680000 -Fax:0522 3566 44 O
RC :431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
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Hopital Privé Casablanca
Ain Sebaa

15/07/2019
PATIENT © KSAR MOHAMED

PRESCRIPTEUR: DR. AIT RAHAL ABDELATIF

» TDM GREBRALE DE CONTROLE

TECHNIQUE

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Persistance de 'hématome sous-dural fronto-pariétal gauche, de densité hétérogene,
mesurant actuellement 09 mm d’épaisseur maximale.

Il exerce un effet de masse minime sur le parenchyme adjacent avec
effacement des sillons corticaux en regard, sur le VL homolatéral et Ia ligne
médiane sans engagement sous-falcoriel,

Absence d’autre hématome intra- ou extra-parenchymateux notable 3 I'étage
Sus ou sous tentoriel.

Atrophie corticale sus-tentorielle.

Les citernes de la base sont libres.

Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.
Fracture des os propres du nez.

CONCLUSION :

- Persistance de 'hématome sous-dural fronto-pariétal gauche mesurant
ce jour 5,2 mm d’épaisseur maximale.
- Fracture des os propres du nez.

Confraternellement,

l‘egr Ar~.. Merci de votre confiance.
c

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. 10522680000 -Fax:05223566 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@h = 5i
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NOTE D’HONORAIRE

J"ai I’honneur de présenter ma note d’honoraire a M :

o VAN MORBMED

Pour :

Soit la somme de :
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
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FACTURE N°:
Casablanca le 15-07-2019
Mr Mohamed KSAR

Demande N° 1907150113
Date de I'examen : 15-07-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0120 [onogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0182 Urée B30 B
0216 Numeération formule B8O B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 427DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt-sept dirham s
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#éOWORESQM {Eﬁ"lﬂf

m Maanf

.'\ 05 22 57325’%1 90‘\“"‘

dn..h];\nt‘ﬁ Pale

Code INPE : 093000214
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RIB : 007 780 0003555000000328 25
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IRM Haut Champ Scanner Multibarrette Angio-scanner / Angio-IRM Coloscopie virtuelle Dentascanner Mammaographie Numérisée Echographie. EchoDopglder
Radiologie Conventionelle Panoramique Dentaire Rachis Entier Gonométrie Radiologie Interventionnelle Coroscanner / IRM Cardiaque Sur Rdv

16/07/2019
PATIENT . KSAR MOHAMED

PRESCRIPTEUR: DR. AIT RAHAL ABDELATIF

RADIOGRAPHIE DU THORAX

TECHNIQUE : Incidence de face.

RESULTATS :

Surcharge hilaire bilatérale.

- Absence de foyer parenchymateux nettement individualisable.
- Absence d’anomalie pleurale.

- Aspect normal de la silhouette cardio-médiastinale.

- Absence d’anomalie du cadre osseux.

Tél. : 052268 0000 -Fax:0522 356644
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma
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