RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “’\P‘MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gt M23-0018528
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Condigens générales : .
iiihaiisih Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
. Cadre réservé a) hérent (e) —
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

(O Actif Pensionné(e) (O Autre / ....................................... i
NOM & Prénom :...oc.oeeveeeeecenenenn. MO\)/L\- ............ =15 id / pr‘(:“

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
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soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

e
Cadre réservé au Médecin .Q‘ﬂa /

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cabhet'du madsain - \\%\ Ly B © M. \g_‘“ﬁ%&
la mutuelle et/ 5 e \*

Optique :

Date de Consultatlonzzi ........ /-'./\"’\ wdls gog)\\\‘ \ \ . ’ \8
Nom et prénom du malade : @C\AL (8.2 4 ) Drh'“\ N é‘

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 D Enfant

Lien de parenté : C] Lui-méme joi
Nature de la maladie :.. D D‘\: ...... {g\ '\§ . | S | 7 ¥ 9 i el ot A T
Affection longue QVCMHP:FN,Q%‘A B s e T

En cas d'accident pre T:ir‘co”‘“‘fgnses ..........................................................................
§ 4

réeducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . oL DA ddic alrbi uq ﬂ ‘ﬁg m’?ﬁg‘iae' B "‘””'q“” les renseignements sous pli confidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mum'g]e
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. pe—— —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'hon jegs Iexaﬂ:ude‘ﬁ aifelgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . _ ) ; avoir pris ccmnalss nce de | gus a la_pr‘utect,lbn des donnees rsonnelles, /
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Qt" ’)/
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mois. J Signature de I'adhérent[e] R SN

Adresses Mails utiles

o

Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

ohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal Juartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 = Prise de RDV : +212 529 004 466 « SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 * www.hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

N°: 163976/ 2023 du 21/11/2023
Nom patient ' BOUKIDOUSS AMINA ’ Entrée  21/11/2023
i PAYANTS | Sortie  21/111/2023
Désignation des prestations ; | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
\ | | |
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1420+Prelvt | 1729,00 | 1729,00
EXAMENS BIOLOGIE-HN | 1,00 B1625+Preht | 1950,00 1 950,00
‘L Sous-Total | 3 679,00
Total Clinique 3 679,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS MILLE SIX CENT SOIXANTE-DIX-NEUF DIRHAMS Total 3679,00

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

"

| F ACTURE I

Ne 163615 / 2023 du 21/11/2023
Nom patient : BOUKIDOUSS AMINA Entrée  21/11/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 21/11/2023
| |
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES [
CONSULTATION DE MEDECINE INTERNE 1,00 ‘ ‘ 300,00 300,00
Sous-Total | 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ’
TROIS CENTS DIRHAMS | Total 300,00
[
\ ‘ \ | Total encaissé Solde |
Encaissements | \ \ 1 300,00 |

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



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA ) 1
Recu de caisse
‘ MéEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 2311211033438571Lf 1 / 0
Numéro Nom du patient .‘ Date
admission encaissement
2300782039 BOUKIDOUSS AMINA 21/11/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 001848 300,00
PAYANT Total payé 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : SAM HAT

ACHAT 1))

21/11/23
99009649 4 4 g% =4
99649301
HOP CHEIKH KHALIFA M7
Gasablan
ADBOOOOE . oo
wEkkkIR R | () VISA
CARTELO: ALt 41110-9999-1-44
MONTANT 300,00 MAD
Num Transaction oM
Num Autor:.ation © 04314

STAN ;001848

Pk e cilerdl



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

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123026270 . Mme BOUKIDOUSS AMINA
g ais ; 9 ¢ .

:;).lte d:- naissance : 15/06/1955 Dossier N° : 23115135K

Sexe :

Dite 3a Petanea 1 Z17L112023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 21/11/2023 4 13:04 (Y

Edité le : 27/11/2023 a 16:51

PL-7 : Douteux
Mi-2a : Négatif
SRP-54 : Négatif
Mi-2b : Négatif
TIF1g : Négatif
MDAS : Négatif
NXP2 : Négatif
SAEIl : Négatif
EJ : Négatif
Ku . Négatif
(0] : Négatif

Le 27/11/2023 a 16:51
Signature

Dr. YAHYAOUI ANASS

Wi

107165797

Conformeément aux textes en vigueur, volre échantilion biclogique powrra etre eiming. uliise et/ou ranstéré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respeciant le secrel medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical 4 / 4

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212(0) 5290044 77 (&) @hckofficiel £ @nopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




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

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123026270 Mme BOUKIbOUSS AMINA
Date de naissance : 15/06/1955 Dossier N° : 23115135K

Sexe: F ,
Date de I eiiai £ 21015023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 21/11/2023 4 13:04 AR

Edité le : 27/11/2023 4 16:51

IMMUNOLOGIE - ALLERGOLOGIE

AUTO-IMMUNITE
ANTICORPS ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES

(Technique Immunodot)

Sm : Négatif
RNP/Sm . Négatif
SS-A . Négatif
Ro-52 : Négatif |
SS-B . Négatif |
Jo-1 : Négatif
Scl 70 : Négatif
Nucleosomes : Négatif
Centromeére B : Négatif
PM-Scl 75 : Négatif
PM-Scl 100 : Négatif
PCNA . Négatif
Histones : Négatif
AMA-M2 : Négatif
Protéines ribosomales P : Négatif
PL-12 : Négatif
DSF-70 : Négatif

Le 27/11/2023 & 16:51
Signature

Dr. YAHYAOUI ANASS

(L .
107165797 “
)
Conformeément aux textes en vigueur. votre échantilion biologique pourra etre enmine, utiise et/ou transféré a des fing scientifiques ou de contrdles qualite, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf oppaosition formulée auprés de notre secrétariat médical 3/ 4

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casabianca, Maroc

@, +212 (0) 529 00 44 77 &) @hckofficiel f @nopital.cheikh.khalifa €5 www.hck.ma
-y



(" HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

o | !

FOR

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbioclogie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123026270 ‘ Mme BOUKIDOUSS AMINA
Eate d:.- naissance : 15/06/1955 ‘ Dossier N° : 23115135K
Sexe : ,
Service : SALLE DE PRELEVEMENT
Date de ’examen : 21/11/2023
Prélevé le : 21/11/2023 4 13:04 TR R

Edité le : 27/11/2023 a 16:51

Commentaire NEGATIF.

Selon les recommandations du ler juillet 2011 du Haut Conseil de la Santé Publique, le test est indiqué :

1. Pour le diagnostic de l'infection tuberculeuse latente (ITL) :

L] Dans 1' engquéte autour d'un cas pour les sujets contacts chez l'adulte et chez l'enfant a partir de 5 ans.

. Chez les sujets &4gés de plus de 80 ans, il est recommandé de ne dépister que les sujets contacts trés proches
comme le conjoint ou le voisin de chambre.

. Patients infectés par le VIH : Dépister systématiquement 1'ITL et la traiter chez les patients infectés par
le VIH. Ce dépistage doit donc faire partie du bilan initial.

. Patients avant la mise sous traitement anti-TNF alpha : Dépister systématiquement tous les patients avant la
mise sous anti- TNF alpha. En cas de diagnostic d'ITL, il est recommandé d'initier un traitement d'ITL.

. Personnels de santé (y compris stagiaires et étudiants) : Réaliser un test interféron de référence lors de
1'embauche si 1'Intra Dermo Réaction & la tuberculine est > 5 mm. Il est recommandé de limiter la réalisation de
tests interféron en surveillance, quel que soit le niveau de risque tuberculeux d'un service, aux seuls cas
d'exposition documentée a un cas index contagieux.

. Migrants : Dépister 1'ITL & l'entrée en France chez les enfants dgés de moins de 15 ans. Ce dépistage peut
étre réalisé avec un test interféron chez les enfants de 5 a 15 ans.

2. Pour le diagnostic de la tuberculose maladie (TM)

. Chez l'enfant : les tests interféron peuvent étre utilisés comme aide au diagnostic de la TM du jeune enfant
en complément des autres investigations.

L Chez 1'adulte : l'utilisation des tests interférons n'est pas recommandée dans le diagnostic de la TM.

Le 27/11/2023 a 16:51
Signature

Dr. YAHYAOUI ANASS

i

107165797
.

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra etre eimine, utiise eyyou transferé a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme el respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de nolre secrétariat médical, 2 4

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212(0) 5290044 77 @hckofficiel ¥ @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma




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

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123026270 Mme BOUKIDOUSS AMINA
’ ai . /
Date de naissance : 15/06/1955 Dossier N° : 23115135K

Sexe: F ,
Date de examen : 21/11/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 21/11/2023  13:04 RHR O

Edité le : 27/11/2023 a 16:51

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HEPATITE VIRALE B

Recherche Antigéne HBs : Négatif

Indice : 0.20 <1
(Technique CLIA/Architect Abbott)

Recherche d'Anticorps anti-HBs : Négatif

Titre : 1.16 mUl/ml <10
(Chimiluminescence, Architect Ci4100)

Recherche d'Anticorps anti-HBc totaux : Négatif

Indice : 0.12 S/CO <1

Positif > 1
Négatif < 1

SEROLOGIE HEPATITE VIRALE C

Recherche d'anticorps Anti-Hépatite C - Négatif

Index : 0.17 <10
(Technique CMIA/Architect Ci4100)

QUANTIFERON
(Echantillon primaire: Sang total)
Tube Nul : 027 Ul/ml
Tube Antigéne TB1 - Nul : 0.14  Ulml <0.35
Tube Antigéne TB2 - Nul : 0.17  Ulml <0.35
Tube Mitogeéne - Nul : 897  Ulml >0.5

Le 27/11/2023 & 16:51
Signature

Dr. YAHYAOUI ANASS

HEHn

107165797

lion biclogique pourra etre enmine, utiise eyou rransiéré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors genetque
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Conformément aux textes en vigueur, volre échz
humaine, de maniére an

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212(0)529 0044 77 () @hckofficiel f  @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma



HOPITAL CT‘EJKH KHALIFA IBN ZAID

. » w ] \

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 237/1211348381143(f 1 /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300782396 BOUKIDOUSS AMINA 21/11/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs
CarteB 12931 3 679,00
i |

PAYANT Total payé | 3 679,00

TROIS MILLE SIX CENT SO

Re¢u établi par : SOU.HAM
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P CHEIKH KHALIFA G10
sablanca

(000000031010

PP : VISA

OUKIDOUSS AMINA

i XXX XXX XXX xx 1440

13/26 CARTE NATIONALE
23CDEADADS72810
220-0-9999-1-44

MONTANT: 367900 MAD

NUM TRANSACTION : 004
NUM AUTORISATION: OW3101
STAN : 012931

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



