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” CONDITIONS ET MODALITES :

“"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 2 mai 2023

PL INARA

BD EL QODS CITE INARA
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0004827 1 957-02-02_MOSTAFA

N/REF : 20231220021480

Adhérent : KARIMALLAH MOSTAFA .

Madame, Monsieur, .

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOSTAFA KARIMALLAH.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutueile : 10800.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1450.00 MAD
Validité de prise en charge : du 02-05-2023 au 02-08-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au doubie de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a MOSTAFA
KARIMALLAH.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis qux
- La facture doit étre nominative et conforme aux informaionsp
Toute facture doit 8tre accompagnée :

v D'une copie de Ia présente prise en charge,
v" Des notes d'honoraires des praticiens,
v" Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, —

i

-

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). O ) .
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. s ) o -
Toute facture doit comporter I'IF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du prestafaire. i‘ e | i n
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Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir BLm/eEtaga. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 05222278 18 - WWw.mupras.com



-POLYC]_IN!QUE C.N.S.S-INARA .

Bd EI-Qods Cité' Inara 20150 CASABLANCA

Tél: 0522-21-30-90 (L.G) Fax : 0522-50-48-06
'RDV : 0522-50-45-13

INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

571 565

NeIPP - N® SEJOUR

1 23002{)60

ASSURE ! N

MALADE KARIIV'ALLAH Mostafa

' NOM JEUNE FILLE :
TIERS PAYANT 1 MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCI
| TIERS PAYANT 2 :
| REF. PC % - 20221220021480 REF. PC 2 :
NATURE DE PRESTATION LETTRE
= ) CLE
FORFAIT HOSPITALISAT®, REA, CHIRURGIE, MATERNITE T
FORFAIT K40 (MUTUELLES) FK40
FORFAIT K80 (MUTUELLES) FK80
| ACTES DE BIOLOGIE ’
Actes Biologie Remboursables par IAMO BAMO
ACTES DE RADIOLOGIE |
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE cX13
'Eéﬁm’ruﬁés_ _Eéc;fc;ﬂe;f -
i "~ Totaldreporter l ]
I e R M P e — = r———d |

- - -
e Latige 3 Glaa
T
- : - — I
FACTURE N 2301005545 DATE DENTREE:  03/05/2023 DATE DE SORTIE :  06/05/2023
DESTINATAIRE : T
- MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES
|V IMMATCN.SS: | DEROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
pN D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE - Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
20231220021480 Quartier de I'Horloge
N°SE SOC. ETRANG. - CASABLANCA HAY HASSANI
'NOMBRE | PRIX | 7TiIERs PAYANT 1  TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
TOTAL | o
x COEF  |UNITAIRE %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT | %/Dh. ‘ MONTANT
100|  2600.00 2600.00 87.00 2262.00 0.00 338.00
100/  6400.00 6400.00 87.00 5568.00 0.00 832.00
f B o . . . ]
410.00 1.10 451.00 87.00 392.37 0.00 58.63
1.00 650.00 650.00 87.00 565.50 0.00 84.50
1 s | | 0.00 312.00
l L 10413.00 | ] a}éf.a}‘ B J"m'" 0.60[_ o J : 7173725.71'3'}
e = e mme———= == — e 2 e

Page :




N°® SEJOUR :

N° IPP 571565 123002060 FACTURE N° 2301005546 DATE DENTREE:  03/05/2023  DATE DE SORTIE:  06/05/2023
i*** — — e = e e =
T s . 1 TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE, s PRIX ey (| DB L
cL UNITAIRE TAUX | MONTANT | TAUX MONTANT | TAUX | MONTANT
- T Reponpagepricedens | | | 10413.00 8787.87 0.00 1625.13
[ - _ o I
— o  TOTAUX: © 10413.00  8787.87 [ 162513
:rA rrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE: 1000.00
'MILLE SIX CENT VINGT CINQ DHS ET TREIZE CENTIMES — -
| . REMISE : 0.00 REGLE : AVOIR :
| "
RESTE DU: 625.13
L e
'DATE FACTURE ~ 06/05/2023 EDITEE LE . 06/05/2023 /’Pﬁﬁi AS ACCIDENT DE TRAVAIL :
fwsa 0> N° DE POLICE : DATE AT :
4
’cf,‘ Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
lsa | BANQUE : BMCE - INARA
\z\ / | N® compte bancaire : 011.780.0000 54 210 00 60 016 91
i
N o I s | s el RO ol o o . .




POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

»

' Bd El-Qods Cité'lnara 20150 CASABLANCA 7 - ‘\L;ﬂ T -
S lanall

Tél : 0522-21-30-90 ( L.G) Fax : 0522-50-48-06 S TETOR T
RDV : 0522-50-45-13 CGRTLRTTTRL TR
'INPE 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
S~ —— e — _ R |
N° IPP 571565 N*SEJOUR: 123002060 °
e . ] FACTURE N 2301005546 DATE DENTREE:  03/05/2023 DATE DE SORTIE:  06/05/2023
ASSURE : z b o
- — - - DESTINATAIRE :
MALADE : KAR|M\ALLAH.MOStafa e KARIMALLAH. Mostafa
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S -
. = B i ——

TIERS PAYANT 1-  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS socmN“ DADHERENT OU DE MUTUALISTE :

| TIERS PAYANT 2 : Aafecaem: 0 |
REF.PC1: 20231 zzoozuso REF. PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :

NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 " PART DU MALADE
B CLE |xCOEF |UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT |

| FORFAIT HOSPITALISAT", REA, CHIRURGIE, MATERNITE \ ]
| FORFAIT K40 (MUTUELLES) FK40 1.00 2600.00 2600.00 87.00 2262.00 0.00 338.00
| FORFAIT K80 (MUTUELLES) FK80 1.00 6400.00 6400.00 87.00 5568.00 0.00 832.00
| ACTES DE BIOLOGIE ! : N . : - T -
Actes Biologie Remboursables par 'AMO BAMO 410.00 1.10 451.00 87.00 392.37 0.00 5863
ACTES DERADIOLOGIEE T T I I
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE cx13 1.00 650.00 650.00 87.00 | 565.50 0.00| 84.50
' FOURNITURES MEDICALES ) N i *}* 31200, | | 0.00 312.00

. " Total areporter "”"ﬁﬂ'ﬁm"ﬁ* - w - ] - 1041'3.60\ . L ’ svsv.éf‘ ’ 7 l _o_oq_ I ' iéz?ﬁ]

Page :




571565

FACTURE N° 23071005545

N* PP NSEJOUR: 123002080 DATE DENTREE:  03/05/2023  DATE DE SORTIE:  06/05/2023
o .  lemmrel ] PRIX | TIERSPAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION NOMBRE TOTAL S S S B
cL UNITAIRE TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT
: Rl;port page précédente - 10413.00 RN 8787.87 0.00 1625.13
TOTAUX - 10413.00 8787.87 162513
Arrétée la pr:és'_ente facture & la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:
HUIT MILLE SEPT CENT QUATRE-VINGT SEPT DHS ET QUATRE-VINGT SEPT e i
. REMISE : 0.00 REGLE : AVOIR :
CENTIMES :
RESTE DU: 8787.87
| DATE FACTURE ~ 06/05/2023 EDITEELE: 06/05/2023 PAR: ASMAA | ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA - o | N°DE POLICE : DATE AT :
Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
: BANQUE BMCE - INARA
N° compte bancaire : 011.780.0000 54 210 00 60 016 91

Page :




POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
Bd El-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA

Teél : 0522-21-30-90 (L.G) Fax:0522-50-48-05
RDV : 0522-50-45-13 '

-

090001520

MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS
DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
Angle Allal Benabdellah & Fakir Med

Quartier de l1l'Horloge
20200 CASABLANCA HAY HASSANI

-

N° etail : 85235

Page i !

1005

Période de facturation

Somme due Dhs

N° adhérent

20231220021480

Numéro de Relevé 2300000288 Date d'envoi 10/05/2023
Pour la période du 01/05/2023 au 09/05/2023
Regroupement FH

Facture Séjour IPP Nom et Prénom du patient
2301005545 123002060 0000571565 KARIMALLAH ,Mostafa

Total relevé —[ B8787.87

POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
Bd EL Qods Cité Inara

20150 CASABLANCA

21-30-90 ( L.G ) Fax 50-48-06

Téléphone :

04/05/2023 06/05/2023

i
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

Bd EI-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA DN Tamiss A0S
Tél : 0522-21-30°90 (L.G) Fax : 0522-50-4% Page : 1
RDV : 0522-50-45-13 ,
INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 16020 DECOMPTE
UF de présence: 1001 CHR.GLE & VISCERALE
o F ¥ -
N° de séjour : 123002060 UF demandeur : 1001 CHR.GLE & VISCERALE
N° de séance : 202305040049 Date et heure : 04/05/2023  08:52
. Intervenant : 10545 DR LAZRAK
N°IPP : 0000571565 KARIMALLAH,Mostafa
Né(e) le : 02/02/1957
UF | INTERVENANT CDAM/TARIF LET.CLE TARIF COEFF COEF.T MONTANT

5003 |DR BENAMAR AMINE ECHO-DOPPLER CARDIAQUE cX13 650.00 1.00 1.00 650.00

: Total : 650.00
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CNSS ORDONNANCE

Le devoir de vous protéger

0000571565 1 02/02/1957
KARIMALLAH

- T P I
MOSTAFA

123002060 03/05/2023
_CHR GLE & VISCERALE
SALLE LT,

Pc,m du ; (6%) (e dhucstol~ Q‘ﬂ;{
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' Boulevard AL Qods , Inara II - Ain Chok - Casablanca
Tél, : 0522 21 30 90 - Rendez-vous : 0522 50 45 13 - Fax : 0522 40 48 06

® “.. ®e
POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
[__iNakan |
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SERVICE D’ IMAGERIE MEDICALE

Radiologie conventionnelle — Echographie — Doppler

COMPTE RENDU

DATE: 04/05/2023

NOM & PRENOM :KARIMALLAH MOSTAFA

MEDECIN OPERATEUR : DR BENAMAR
EXAMEN : ECHOCOEUR

Fenétre ultra sonore correcte

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique,Pas de troubles
cinétique segmentaire FEVG a 60%

- Flux mitral type 2 .PTDVG non élevés.

- OG non dilatee libre d’echos.

- Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique VD , insuffisance
tricuspide minime

- Valve mitrale fine, non remaniée ,pas de rétrécissement ni fuite mitral .

- Sigmoides aortiques d’echostructure normale, pas de fuite aortique ni de
sténose.

- VCI non dilatée, compliante.

- Péricarde sec.

- Aorte thoracique de taille normale.

Au total :

Bonne fonction systolique VG

Pressions de remplissage non élevées
Pas d HTAP

022.50.48.06:0Sl1 022.21.30.90-022.21.30.93 :ilgl-e Liand) )l 3 ,UYN oo Geill ¢ LS
Bd.El Qods,Cité Inara-Casablanca-T¢é1.:022.21.30.90-022.21.30.93-Fax:022.50.48.06
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Le devoir de

0000571565 1  02/02/1957
FIC  KARIMALLAH -
NOTE CON MOSTAFA

DU MEDECIN 12300706 03/05/2023

CHR.GLE & VIGCERALE
SALLE UT ’

1) Date de la constatatiopn de I'état de malade :

3) Traitement envisagé et actes :

Signature @‘%‘@ 4.."‘1?.\

olaadl dsma
POLYCLINIQUE ADDAMAN
VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE




R e LABORATOIRE D’ANALYSES BIOMEDICALES CNSS INARA
Eﬁgappoﬂ NUMERATION FORMULE SANGUINE Vér]ﬁé‘
Date mesure: 1D échantillon: ID patient: .
03/05/2023 17:37 0009 571565
Nom patient: Date naissance: Age: Sexe: Type échan.:
KARIMALLAH MOSTAPHA o o= Inconnu -
Mode échantillon: Emplacem. rack: Pos/Nég:
Mesure auto. 01-09 ’ Nég.
Paramétre Données Unité Plage normale Avertisseur morphol.:
GB 6.96 103/puL 4.00 - 10.00
GR 4,51 106/l 3.76 - 5.70
HB 14,51 g/dL 12.00 - 18.00
HT 43.9 % 33.5 - 520
VGM 97.3 fL 80.0 - 100.0 Avertissear numbn:
TGMH 32.2H pg 28.0 - 32.0
CCMH 33.1 g/dL 31.0 - 35.0
IDR-CV 11.6 % 11.6 - 14.0
IDR-SD 45.1 fL 42.8 - 51.0
PLA 204.3 103/pL 150.0 - 450.0
THT 0.20 % 0.16 - 0.33
VMP 9.9 fL 7.0 - 11.0 Mecsaoe. =
IDP 17.8 % 15,5 - 18.9
P-LCR 50.9 % 20.0 - 58.0
NE 4.01 (57.63%) 103/uL | 1.10(28.00) - 7.00 (78.00)
LY 2.42 (34.72%) 103/uL | 0.70(17.00) = 5.10 (57.00)
MO 0.36 (5.12%) 103/pL 0.00(0.00) -  0.90 (10.00)| |@p-LCC 104.0 103/ul_
EO 0.13 (1.89%) 103/uL 0.00(0.00) - 0.90 (10.00)| |@IndexMentzer 22
BA 0.04 (0.64%) 103/l | 0.00(0.00) - 0.20 (2.00)| |[@RDWI 255
@I1G 0.02 (0.33%) 103/uL
@Band 0.03 (0.50%) 103/uL
|@Seg 3.98 (57.13%) 103/ul
T r— @: Paramétres RUO
WBC RBC PLT
Compt. Compt.
Compt. visuel
Blaste
T Promyélocyte
200 400 100 200 g Myélocyte
Nuage de points Métamyélocyte
Tajlle Tajlle Tajlle Band
! : - Seg
s —— g Lymphocyte
o -5 SO Ly atypique
18 = | Monocyte
Fosinophil.
R — ] ] Basophil.
Autre
Complexité Granularité Granularité| | NRBC/100WBC
Service: Médecin: Nom opérateur: Analyzer:
- -—— USER MEK-9100 Y
- R
Commentaires: Etat: Pl 1 g
RM: VALIDE QC: VALIDE UM: W}p}) I'*\.:_'_ﬁ >
(R S

4 Celltac G

/]
15,1500

Inanall
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Service : LABORATOIRE

NOM :  Nikiima 1B {\\"”@qf‘ﬂm MEDECIN :
REF. :  bo SERVICE: ~ OF

DATE: oX\o5) o

RESULTATS

HEMOSTASE

V.N
“TP 81\\"/- >70%
*I.N.R.
|
A
*TCK : TEMOIN 35 T+10
MALADE oy M
* FIBRINOGENE

PoOLYCLINIGUE
oy

™!
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4 LABORATOIRE D'ANAI Y713 BIOMEDICALES CNSS INARA

O

gelela ¥l el
CNSS

ANALY?E

ID Echt

Nom

Sexe
Age
Ref. Dr

Cc22

KARIMALLAH MOSTAPHA

Masculin

Sr.No.

test

Creatinine PAP HEs8
C-Reactive Protein opY
Glucose A9

Urea O}

Date d'Analyse 03-May-2023 17:36

Note : Analyses effectuées sur Analyseur Automitic

in—_-&“
Povwvcunique

¢

~HIMIQUES DU SANG ' ey
; ’ InarRA 1]
ID Patient 2060
| Type Echt SERUM
Anlériorité 02 May-2023
Date 07 May-2023

d Liregistrement

Valeu: !lormale
H T 0. 120 mg )
0.( 5.00 mg/l
H T 07/0-1.15 ghl
0.17-0.43 g/l

2 >
s’

<2

%

o
l"'
o

Date 02 723 17:47 Page 1of1

d'Impression

!



POLYCLINIQUE CNSS: INARA Date : 10/05/2023
DECOMPTE LABORATOIRE ‘
N° de séjour 123002060 Nom KARIMALLAH
et L b Pf %n,om MOSTARA
CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
HE.MQO_OOS - NPTfération Fc_:rmule (Globules rouges B _ _30.00 o I_ B LO - 88.00 .
HEMOQ})% - TaLfi_Qe prg_)t}_:pmbing ) B_ | __40.00 B 1 - l_l() 44.00
HEMOOOI'I G_roul:ff_: ABO et Rhésus B 7 ) 60.00 ] 1 1.1.0 ) _66.90__
BIO000I2  Créatinine - B 3000 I 1.10 | 33;99
BIO00083 C}EP (Protéine (;ﬁiéactive) ) B ) 100.00 1 1.1077 7l 1‘0.00
BIO00019 Glycémie 7 B 7877 7&.0077 717 7110 33.00
BIOO(_)(_)36 Urée 7 - EL, ) 307.()0 1 ) 1.10 33.00_
HEMO00027 Temps de cé:pflglinc k??lin (,T(E)_ - E - 10007 7 l 1.10 44.0_(_)___
TOTAL 410.00 451.00
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CINSS Inarall

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Opérateur : Dr. ELMAATAQUI

Mr. : KARIMALLAH Mostafa
N° de séjour : 123002060

Date d’entrée : Le 03.05.2023

Date de sortie : Le 06.05.2023

| - RESUME CLINIQUE :

v Masse inguinale bilatérale réductible et douloureuse

Il - COMPTE RENDU OPERATOIRE : Cure d’hernie bilatérale par plaque

v Malade en décubitus dorsal, sous sédation
v 1°" temps : Cure de I’hernie inguinale droite

e Incision inguinale droite

e Quverture de I'aponévrose du grand oblique

e Libération du sac herniaire droit qui sera réséqué, libération de
I'arcade crurale et du cordon spermatique.

e Cure de I'hernie par plaque selon la technique de Lichtenstein.

e CCC, hémostase, FPPP.

v 2°™ temps : Cure de I’hernie inguinale gauche

¢ Incision inguinale gauche basse et oblique
Libéeration du sac herniaire, arcade crurale et du cordon spermatique;
résection du sac herniaire.

e Cure de I'hernie par plaque

e CCC, hémostase \\Q,
* FPPP, Pansement. A0
\@VG\“
Qo
NN
Q
N
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RECHERCHES'D'ANTICORPS IRREGULIERS, CROSSESSES, FAUSSES COUCHES, ets

DATE

RESULTATS

NOM MEDECIN LABORATOIRE
OU ETABLISSEMENT

DATE

NOMBRE NATURE ET GROUPE
OBSERVATIONS

NOM MEDECIN LABORATOIRE
OU ETABLISSEMENT

Carte Receveur

\-)Lma]l A4
POLYCLINIQUE ADDAMAN
VOTRE SANTE NOTRE PRIORITE

CARTE DE

GROUPE SANGUIN

Nous vous conseillons de conserver
sur vous avec vos papiers d’identité,
cette carte de groupe sanguin.

La connaissance de votre groupe
facilitera toute transfusion qui vous
serait nécessaire

Boulevard AL Qods , Inara II - Ain Chok - Casablanca
Tél. : 0522 21 30 90 - Rendez - Vous : 0522 50 45 13
Fax : 0522 40 48 06



Mentions
biologiques
spéciales

T ——

|POS

CARTE DE GROUPE SANGUIN
| 1TiF]|

PHOTO

PREMIERE DETERMINATION--"‘“\:'

o e5\3

N” d'examen Date Préleveur

b

ABO

Rh

HNam Prenom (Nom de jeuns Mlle) Adresse Dale et lieu de Naissance

W alim allle %&#qpﬂm

o*| p|c|=

E

ol
Fa
g

Vignette Groupe Rhésus

Le Directeur
du laboratoire

o

DEUXIEME DETERMINATION

Attention : les résultats figurant ci-dessus ne
doivent étre considérés comme définitifs
gu'aprés une deuxieme détermination éffectuée
sur un second prélévement

N° d'examen Date Préleveur

ABO

Rh

Ham Pranom iNom de jeune fille) Adresse Date et lleu de Naissance

/
fiasoRE—

|
| pfcl=

|

K | rai

RE

r

Vignette Groupe Rhésus

Le Directeur
du laboratoire




Conjoint{s)
£L HOBBI AMINA

Sige Sowal Royal Air Maroc, Boutevard Abdeliah Benchrit, Aeroport Caza Anfa, Casabianca
Afffiation CNSS:1213727
Ceftte carle de travad est1a propnete de Royal Aw Maroc
Ehe est sinclemenl parsonnelle 8l non cessible
Toute utilisation: Abusive est passible de sanchons disciphinares.
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KARIMALLAH MOSTAFA
0004827




