RECOMMANDATIONS #APORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a '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 & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

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

jointes a I'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 I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente 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 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}
mois.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractére personnel

MUPRAS :
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA 4
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Recu de caisse

N°: 22111013520307900 ) 1 / 0

Numéro ‘ Nom du patient | Date
admission encaissement
i
2200591339 BEN TAHILA FARID 10/11/2022
Mode Références du paiement ‘ Montant
paiement ‘ . Dhs
CarteB ‘ 2712 ‘ 372,00
. |
PAYANT ; Total payé ] 372,00

TROIS CENT SOIXANTE-DOU

Requ établi par : SALJAR



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 148 408 / 2022 du 10/11/2022
Nom patient :  BEN TAHILA FARID Entrée  10/11/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 10/11/2022
A
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES | | ‘
= ‘ = ‘ |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00  B0310 372,00 | 372,00
- 7 [ | i Sous-Total | 372,00
Total Frais Clinique | 372,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT SOIXANTE-DOUZE DIRHAMS Total 372,00
T I e
o | CarteBq ___Total encaissé | Solde |
' Encaissements 372,00 372,00 0,00

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



)( | SOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
' INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
- MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0122032376 BEN TAHILA FARID
Date de naissance : 04/06/1947 Dossier N° : 22112179K
Sexe: M

. R Docteur HEDDAT ABDELJALIL
Date de I'examen : 10/11/2022 ;
Prélevé le : 10/11/2022 & 13:48 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Eaité e : 11/11/2022 & 12:56 0GR

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique / Mythic)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 430 10021 4.08-5.6
Hémoglobine : 132 wdl 129-16.7
Hématocrite : 398 % 38-49
VGM : 926 fl 83-97
CCMH : 332 gd 32.3-36.1
TCMH : 30.7  pg 27.8-339
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes 8 174 10¥mm? 3.8-10.0
P. Neutrophiles : 735 % 12.79 10%mm® 1.6-59
P. Eosinophiles : 08 % 0.14 10¥%mm? 0.03-0.50
P. Baseaphiles : 02 % 0.03 10¥mm3 <0.09
Lymphocytes : 146 % 2.54 10%mm? 1.07-4.10
Monocytes : 109 % 1.90 103mm* 0.23-0.71
PLAQUETTES
Plaquettes : 236 103/mm? 140 - 385
HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Satellite Max)

Le 11/11/2022 a 12:56
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. OUSTI Fadwa

)

B G ELMDAGHR

Héopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Boulevard Mohamed Taieb NACIRI, Hay Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc




HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
' MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

)(

Identifiant du patient : H0122032376 BEN TAHILA FARID
Is)ate dlewnaissance : 04/06/1947 Dossier N° : 22112179K
e Docteur HEDDAT ABDELJALIL

| Date de I'examen : 10/11/2022
| Prélevé le : 10/11/2022 a 13:48 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Editéle : 11/11/2022 4 12:56 IFE 00RO

TQ : 13.15  sec.

TP . 100 % 70 - 100
INR : 0.99

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK : 2 - 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 1 2 - 4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 -4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Satellite Max)

Témoin : 330  sec.
Sujet : 3737 sec.
TCA sujet / TCA témoin : | <1.2

Le 11/11/2022 a 12:56
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. OUSTI Fadwa
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Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid X 2/ 3
Boulevard Mohamed Taieb NACIRI, Hay Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc
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HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
' MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0122032376 BEN TAHILA FARID
Date de naissance : 04/06/1947 Dessier N° : 22112179K
Sexe : M

D , . . Docteur HEDDAT ABDELJALIL
ate de I'examen : 10/11/2022 0
Prélevé le : 10/11/2022 4 13:48 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Editéle  11/11/2022 4 12:56 URIETTO

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE : Clair
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : 2.10%4/ml < 10%/ml
Hématies : < 1073/ml < 10*3/mL
Cellules épithéliales : Rares
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Elément‘s fongiques : Absence
CULTURE
Culture sur CLED . Négative
Numération des germes : < 10° UFC/ml
COMMENTAIRE : Absence d’arguments microbiologiques en faveur d’une infection et/ou d’une

colonisation urinaire. Présence d’une leucocyturie significative sans bactériurie, a
confronter aux données cliniques.

Le 11/11/2022 4 12:56
Signature

Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ELMDAGHRI Naima Dr. OUSTI Fadwa
= a
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Hépital Cheikh Khalifa lbn Zaid 3/

Boulevard Mohamed Taieb NACIRI, Hay Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc
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Y, Hm'f'i’l'm:_ UNIVERSITAIRE
» | INTERWATIONAL CHEIKH KHALIFA

Casablanca le, 10/11/2022

Patient : Mr BEN TAHILA FARID
Médecin traitant : Pr HEDDAT ABDELJALIL
Examen réalisé : Echographie vésico-prostatique

Renseignement clinique : TUBA

Résultat :

e Vessie souple de bonne capacité et paroi épaissie

e Absence d’'image de lithiase échographique

e Absence d’anomalie endoluminale

e Prostate homogéne de 52g avec lobe médian IPP grade Il (1,84cm)
e RPM :50ml

Au total :

* Hypertrophie prostatique de 52g avec lobe médian IPP grade Il et RPM
50ml

Signé :

Pr HEDDAT ABDELJALIL
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Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid )
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, - i
BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc Fﬂngatmn F .
Tél fFax: 42125 9004477 Cheikh Khalifa Ibn Zaid

b—— TO0OYAUMNE DU MARDC
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N": 148266 / 2022 du 10/11/2022
Nom patient BEN TAHILA FARID Entrée  10/11/2022
PAYANTS Sortie 10/11/2022

Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE | 1,00] 400,00 400;00
Sous-Total 400,00
Total Clinique 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00

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



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 221110120532RA / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200591198 BEN TAHILA FARID 10/11/2022

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 3835 400,00
Total payé 400,00




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N°: 148099 /2022 du 10/11/2022

Nom patient BEN TAHILA FARID Entrée  10/11/2022
PAYANTS Sortie 10/11/2022
Désignation des prestations ’ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION D'UROLOGIE | 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

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
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SANS CONTACT ))))

10/11/22 13:26:52
9900398026

93980201

HOP CHEIKH KHAL 1A G10
Casablanca

AOO00000U31010
APP : Uisa
KKK xx x x4
CARTE NATIONALE
C1031EB3627299B7
200-0-99439-1-44

MONTANT: 372,00 MAD

NUM TRANSACTION - 011
NUM AUTORISATIUN: 001470
STAN 002712

DEBIT

Le CMI wous reme:rcie

TICKET A CONSERVER
COPIE ClI:NT



