condifions généralss y

POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes

C = Consultation au Cwmel du medecin ommpmbcxn I SF = Actes pratiques par la sage femme
= Con 4 et relevant de sa compétence
1 neuro-psychiatre) ! SFI = Soins infirmiers pratiques par la sage
{PS t p:r le nt‘ll!‘O{.‘E\ chiatre
§ AMM = Actes
5 kinsithérapeute
= d | AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
lade I'infirmiere
vD = Visite de jour au domicile du malade par un AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste
%pem,‘;.ste qualific AMY: = Actes pratigués par un aide-orthophoniste |
e = Acte de pratique médicale courante et de petite R-Z = Electro - Radiologie 1
chirurgie B = Analyses ]

K = Actes de chirurgie et de specialites

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si apres avis du controle
médical, elie a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ves actes
d’adresser au service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses observations.

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle. il sera remis sous
pli confidentie]l au médecin contrdleur doment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE -~ LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

PREVENTURIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS - LES ACCOUCHEMENTS

LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit - LES CURES THERMALLS

d'actes repétés en plusieurs séances ou actes - LA CIRCONCISION

globsux comportant un ou plusieurs actes échelonnes - LE TRANSPORT EN AMBULANCE.
dans le temps.

EN CAS D’URGENCE
Les actes d"urgence échappant & la procédure d’entente préalable, I'interessé doit

prévenir dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cetts feuille complétée par le praticien, & Foccasion de
chague visite ou l'exécution de cheque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un smul malade

DATE DE DEPOT
‘

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 91.26.46/2648/2649/28¢

MUPRAS w55

. g , FAX
Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales T gx - 3008 MUT
de Roval Air Maroc E-mail: mupras @F

. __AREWPLIR PAR L ADHERENT
n&F J"Y'—C/chﬂk /é/ll'e'qéfi

Matricule ...... Fonction : (‘\. t'uac 1./-: . POBIBL o
Adresse: ...¢ 21 ‘2,1(,(3 .NrCLr..cd(_,éz_,r_,( 1\—/(1,/ KQ f_pu/{_* / /‘(/
e elbood A8 A ~

Signature Adhérent ........5....x MO L -

Nom & Prénom

du patient:............ /V?'M S ... Age LA i}r | I » | l/“_
COI’\}OIN :l Enfant [

Lien de Parenté avec I'adhérent : Adhérent !___I

A o, Homm T T Signature et dﬁ\medecm

S
Durée d'utilisation 3 mois ] o




Montant détaillé

5 Natures des | Nombre et | Cachet et signatur 3{
actes | ccefficient des honoraires attestant le pal ctes
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AT 3

et et signature du
ire et du Radiologue

Désignation
des ccefficients

Montant des
honoraires

‘MIQA
Tief| ””wzy‘z&

C.:’At\mﬁ-p

Lo

het et Signature >

Dates des

Montant

gndtyre’>
du praticien. -

A g

AM PC M

détaillé des
v honoraires

3, Liae S

Le praticien est prié de pré!iser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Important : Ve

eui

ainsi que le bilan

indre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ODF.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANT
DES SOINS

Fonctic

(Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique. nécessaire a la

profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIUN
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o (L CENTRE ERRAHMA DE KINESITHERAFIE
~
")

bl g g ill dax sl 3 Lga
2 SARL
W’A! \}fwf Kinésithérapie - Physiothérapie
\h(?éj Rééducation fonctionnelle - Neurologique
Y Orthopédique, Rhumatologique

|
[

Gynécologique, respiratoire et sportive
Drainage lymphatique

Fiche de rendez-vous

- Prénom & Nom : MOULAY CHAFIK LARAQI
- Médecin traitant  : Dr HIDANI
- Diagnostic : Hémiparésie

- Nombre de S¢ances ; 28 Séances.

Date N° Date Ne° Date N©° Date N°
04/02/19 01 15/02/19 11 27702/ 19 21
05/02/19 02 16/02/19 12 28/ 02/ 19 22
06/02/19 03 I18/02/19 13 01/03/19 23
07/02/19 04 19/02/19 14 02/03/19 24
08/02/19 05 20/02/19 15 04/03/19 25
09/ 02/19 06 21/02/19 16 02/03/19 26
11 /02/19 07 22/02/19 17 05/ 03/ 19 pATL
12/02/19 08 23/02/19 18 06/03/19 28
13/02/19 09 25/02/19 19
14/02/19 10 26/02/19 20

Khouribga le : 06 /03 / 19.

Siege: 32, Rue d'Agadir Khouribga Tél / Fax : 0523 49 48 48
Patente: 42006187, TVA: 6150510 RC891
Compte Bancaire: BMCI:013400010280005140010715 Khouribga

D
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Angiograp umérisée - Radiographie Conven - Scintigraphies - Imagerie Interventionnelle T

Compte Rendu

IPP : 257777 ID_Dossier : X190484176
Patient : LARAQI MOULAY CHAFIK PEC: PAYANTOQ
Date Examen: 02/02/2019 15:17:33 Etat CR : Crée

TDM CEREBRALE C-

2 - Permanents : - Technique .

Dr. I. Chaoui
A Comucic * Examen réalisé¢ en mode volumique, sans injection PC/IV.

s - Résultat :

Accueil : 3009

Etage sus-tentoriel :
III || || I" |’| ® Plage franchement hypodense systématisée au lobes tempoero pariétal
891995 droit d'allure ischémique séquellaire .Pas de suffusion hémorragique au sein

du foyer ischémique .
® Pas d'effet sur les structures de la ligne médiane .
® Pas de lésion ischémique ou hémorragique récente .

® Structures ventriculaires de volume et de situation normaux.

Fosse cérébrale postérieure :

® [es citernes de la base sont libres.

® 4¢me ventricule médian, de volume normal.

® Absence d’anomalie parenchymateuse du tronc cérébral ou du cervelet.
- Conclusion :

Aspect de Iésion ischémique séquellaire dans le territoire sylvien droit |

Pas de I¢sion récente de nature ischémique ou hémorragique visible

DR SENNARIA FATIMA iAHI’zA;

= CXIM00096

M/MDPTL rindépendance Khourbga - 25010 - Maroc - Tél: +212 523 49 15 19 Fax: +212 523 49 48 94 - E-mail: contact@hmkh.ma - Site Web : www.hmkAma "~
www.hmkh.ma : s S03 byt contact@hmkh.ma : gy S0 wli - +212 523 49 48 94 & S\ - +212 523 49 15 19 : Cing — wrhalt - 25010 - 185 SN 1055 1
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Service Admission/Facturation

Quittance N°) 18 264

IPP: 257777 N°dedossier: C190484160 pI: 322475 °
Patient : LARAQI MOULAY CHAFIK
Montant : 200,00 Dh (deux cents et xx / 100)
Mode de paiement :  Espece .
Date d'encaissement :  02/02/2019 ] =
Description : o _"j i
Medecin : C1032 HIDANI HANAN L Y L M—
Motif : CONSULTATION EXTERIEURE T CLIENTS PAYANT |

PREMIERE
Paiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Cachet du caissier :

Le religuat éveniuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de 8h3(f§ 0.

0211259
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Service Admission/Facturation SRR
Quittance N 218 2775"5 ST
IPP: "257 777 N°de dossier:  X190484176 DI: 322498

Patient: LARAQI MOULAY CHAFIK

Montant : 106275 Dh (mille soixante-deux et 75 / 100)

Mode de paiement :  Espéce

Date d'encaissement : 02/02/2019

Description :

* Medecin: E0901 SENNARIA FATIMA ZAHRA
Motif : HOPITAL DE JOUR

Assurance
CLIENTS PAYANT |

]

Paiement effectué i Ia CAISSE LABO-URGE Cachet du caissier :

L€ reilquat dventel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8Hh30 & 18k et le samed; de NhNBhU!O 2 1 3 5 0 6
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KARDEGIC® 75mg

je Di-Lysine
Is e de DL-Ly

‘;l\_. C ition buvable en sachet-dose

SANOFI ,}
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 1
e en acide acétylsalicylique : 75

re pour solution buvable

g (quantité

ardme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) Forme pharmaceutigue :
pe ti

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)

nt cor

het-dose ; boite de 30

e pour sol

it de I'aspirine, mais ce dosage est [

t de certaines afiections

AT

particuhié

du coeur ou des vaisseaux, seul ou assoCie aux autres

traitements prescrits par votre medecin

ans |'avis de celui-ci, seul juge de

Il ne devra pas étre ent

I'établissernent et de la co
3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

* Encasd jodénum en évolution, =

En cas d'allergie connue 3 |'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stérc (telte qu'éruption cutanée ou ast .*Enas

as de traitement concomitant

ux (lorsque

de malac émorragique, « £

par le méthotrexate, ou par les

gulants
I'aspirine est pr -3 g/)), * En

ustifient L

scrite @ fortes doses

d'utilisations extrémement lim <, et qui

surveillance spécialisée, tout médicament 2 base d'a ===

(ONTRE-INDIQUE  partir du 68me mois de la {!"1”; — T
Grossesse et 2 — ng Ty

‘ == "iInee
e méd » =

€

s coman B S _IARDEGE 75mc -
saignements é g qaﬂ % -
concomitang g %: P.P.V :30DH70 L {\,\!!:n‘ 1
laspirine esg

o B 11117 S ——
lorsque lasp &' 112600061584 _—‘—-—-—\_\ ‘ - In\m
Interactions’ . . esrernouses craumes T 2 —— e ’ = " h"-'n-:

L'allaitemeni —=
~
Grossesse et —

B <MRDEGIC T5MG
SACHETS £30

%_ P.P.V :30DHT0
THT T =
QT (L —_——

=

d’ulcére de l'eviomac owrdudusdenum, ou dhes—s—__

digestives 4 "...:‘.c.n_.. arténelle - diabete, - L‘:‘.-—_*__E____ﬂ_
L'aspirig ' =

b) Mises en
Réservé A |'al
Ce médicamg
c) Précautia

Il est importa

he,

) dicae

u Situ

XK T —

trés faib ) Hharo';aif;;,. ‘1‘5 '.‘.19 e
e ‘ Qgs ﬁ
I"anesty PV, | 1326:00 [ =N -_

chirur Bayer SA.

C" 7 ]}, ,”, | ;

N ge.
adry BIH =
@i .. 011800110907 e 8 [ e
AFIN D'EVITER DEVENYUELLES INTERACTIC s S
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYS S S ry,,  fliopg.
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE N === Q¢ n:n' Plusigyp
PHARMACIEN notammenit & vous prenez x TENT s
oraux {notamment lorsque Taspirine est = S ang, " A Vorer
doses) ou de Ihéparine, des uricosuriques— cre —CTit Oagyp,,

jac ks = =0 - €3 :
anti-inflammatoires (ngtamment T Tp— e : =4 g ‘F f‘nh\h
d des doses >3 g/j) = b fe

SCrifé



