RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POYUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment rensengr’.e’.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des madicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
géducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS. P

7

dresses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
ise en charge

hésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

: Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N? P19- m45620

KMaladie (JDentaire C]Dpthue Ok’ DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
. - o ;
Matricule Biﬁb .............................. Société : ........| LAP] .................................................

O Actif Pensionné[e)
Nom & Prénom %OUDOH CH.. l’}A “jl_;lAI\J ...............................................
Date de naissance :..... /lC) - L+ _.-/l,J .......................................................................
adresse .. .5 LT ELINAL. AFT L MAARLE. ENTENS

il 6 ﬁ«’.{v D&O - L} 4 Total des frais engagés : 5459 2,(/] ................ .. Dhs

Cadre réservé au Médecin

\

elle
Cachet du médecin : ville X
.53 9
“ 8
i W) \Z
~ ~Gv W
o429 2 o

Date de consultation : £5). é, /g@/»&p .2.9 ...... | '?“'\\é x 1
Bovdouch.. A ASSK A

D Cenjoint

Nom et prénom du malade :.

/@/ Luirméme

Lien de parenté :

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

A4

ol

meédecin conseil de la Mutuelle. }

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees pe onnelles. —

Faitda:. ... CVSH . 20 /s D/-&g)&:

Signature de I'adhérent{e) :. =




Y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¢ ; X : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu;g du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pa@epgdes Actes
XA\~ ™ |
06 ............... i I S =a‘~€§\3 o 6\6\:\\\\ Important : 5
Sl 5 i s |\ AT AT ) (m v ,_95 _;‘{:f«‘\ — Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cafalaires, ainsi que le bilan de
LD ;Q%g‘:ﬁ" \’:(;,\:'d _‘4_1\ & D 1
Sy S SOINS DENTAIRES Donts | Naturedes | o i tont
e 9 Traitées Soins
s ' {
2% | ‘
& ) | CLEFFICIENT |
Cachet du Ph i 20317 H6 ; DES TRAVAUX |
POk Gix Fharmace Date 37 _ .\ / - Montant de la Facture : -
ou du Fournisseur \ I
[ (
! MONTANTS ‘
| DES SOINS \
|
|
i | ;
1 DEBUT \
7 E \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
p
.............................................................................................................. ! FIN |
________________________________________________________________________________________________________ ! DEXECUTION |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
................................................................................................... ODE CETERVENATION D) COEEREENT
S e ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
~ DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX HE )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ey [
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, 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'
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E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma
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e # Docteur
. Abdelhamid Fasla
Anesthésie - Réanimation

Casablanca le 06/08/2020

Nom et Prénom : Mr BOUDOUCH HASSAN

Montant des Honoraire 675,00 DHS

( SIX CENT SOIXANTE QUINZE DHS )

Clinique France Ville 399 Bd Ghandi Angle Rue_Mo;\am; Fouiteh Tel (E 22_;3 ZE 27 ;a_x CTZS 2299 33 697




CLINIQUE FRANCE V

CENTRE CARDIOVASCU

Patient : M. BOUDOUCH HASSAN
Séjour : Du 06/08/2020 au 06/08/2020

‘!_‘ 1 . - i
) 3 FAGTURE
* 202003732
, ' Du : 06/08/2020
Etablie par - A. Mohammed
Clinique
) ~ Prestation S ~ Quantité Prix Unitaire Total
| ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE 1 1000,00 1 000,00
PHARMACIE INTERNE 1 132:31 13231
SEJOUR EN UNITE DE SOINS INTENSIFS 1 1 750,00 1 750,00
GAZ DU SANG IONO HT LACTATE GLYCEMIE 1 427 50 427 50
ELECTROCARDIOGRAMME 12 DERIVATIONS 1 100,00 100,00
TOTAL CLINIQUE 3 409,81
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation ~ Quantit¢  Prix Unitaire f Total e
LABORATOIRE LBS 1 335,00 335,00
DR. FASLA ABDELHAMID(ANESTHESIE-REANIMATION) 1 675,00 675,00
DR. BENCHAKROUNE DRISS(CARDIOLOGIE / PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE) 400,00 400,00
TOTAL AUTRUI 1410,00
Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°91-VI-1° du C.G.I
Arretée la presente facture a la somme de QUATRE MILLE HUIT CENT DIX-NEUF DIRHAMS Patient
QUATRE-VINGT-UN CENTIMES
Total TTC 4 819,81
P4y,
Ne (jg PAR ¢
. 5611 4,0
tag /%9 |
AR LS ‘

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 8265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tel : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25




+ Séjour : Du 06/08/2020 au 06/08/2020

CLINIQUE FRANCE VILLE ; Patient : M. BOUDOUCH HASSAN

CENTRE CARDIOVASCULAIRE N° Dos_sier
Casablanca Organisme

PARAPHARMACIE

BANDE DE GAZ 3M *10CM

BANDELLETES FIA BIOMED

ELECTRODES 3M DIAM SUPPORT MOUSSE
GANT JETABLE LATEX MEDIUM

GAZE HYDROPHILE STERILE C.300/5X5 S.5
GEM 3/3 5K GB/ISE/GL300 TEST IQM PAK(GAZOMETRIE REA)
INTRANULE AVEC VALVE 20G ROSE
PERFUSEURS A/F A/Y

PROLONGATEUR PVC AVEC ROB 3 VOIES
SERINGUE U.U 10CC

SPARADRAP

MEDICAMENTS
Designation
CHLORURE SODIUM 0.8% SOL INJ POCHE 100ML
NICARDIPINE AGUETTANT 10 MG/10ML
OEDES 20MG/B56 GELULES
TARAXET 25MG
TRIATEC 5 MG /30 COMP

1 2006983
: PAYANT MUPRAS

Prix Unit
1,82 Dh
4,68 Dh
1,87 Dh
0,47 Dh
1,56 Dh
37,96 Dh
3,25 Dh
3,64 Dh
16,20 Dh
2,55 Dh
10,00 Dh

Prix Unit
10,30 Dh
9,61 Dh
2,50 Dh
0.82 Dh
4,07 Dh

\ntite Prix TTC
1,82 Dh
9,36 Dh
7,48 Dh
4,70 Dh
4,68 Dh

37,96 Dh
3,25 Dh
3,64 Dh

16,20 Dh
5,10 Dh

10,00 Dh

104,19 Dh

B

=s
o

S U SRS RN R G T

Quantite Prix TTC

10,30 Dh
9,61 Dh
2,50 Dh
1,64 Dh
4,07 Dh

28,12 Dh

Total global : 132,31 Dh




Conduite a tenir : :

v" Hospitalisation en USIC

v Continuer le traitement medical habituel

v Traitement médical

= |oxen IV alaSAP

Surveillance clinique & électrique

Favorable
Stabilisation de la TA sous traitement

Relais per os et adaptation thérapeutique

v
Evolution :
v
v
v
¥

Echo-coeur: Cf CR

Patient déclaré sortant sous traitement médical et adressé en consultation de

cardiologie pour complément de prise en charge

Dr A.FASLA




Q > CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Département anesthésie réanimation Cardiovasculaire

Dr A. FASLA Casablanca le 10/08/2020

Compte rendu de sejour hospitalier
Date entrée 06/08/20
Date de sortie 06/08/20
Identité: Mr BOLJDOUCH Hassan , Né |e 10/04/1955,
ATCD : HTA sous traitement
MDH : Urgence hypertensive
Examen a I'admission :

' Patient conscient, pas de deficit

v Céphalées, HyperTA 200/120 mmhg

V' Absence Douleur thoracique angineuse

v' Absence de Crepitant aux deux champs pulmonaires
v Abdomen souple

v' Pouls+ et symeétrique
Bilans paracliniques :
v ECG : RSR

v' Troponine 0.02

él: *Fax : 05 22 99 30 26
393, Boulevard Ghandi et Angle rue Med fouiteh - BP : 20026 Casablanca «Tél: 05 22 23 26 27

lel acces aux cha bres 06 7 l 30 63 54 6 7 0 71 19 . E mal' = o V@g O!lCO s




4 ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
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393, Boulevard Ghandi et Angle rue Med fouiteh - BP : 20026 Casablanca
Tél: 05 22 23 26 27 «Fax : 05 22 99 30 26 - Tél accés aux chambres : 06 71 80 63 54 / 06 71 80 71 19
«E-mail : cfv@gmail.com « Site Web : www cliniquefranceville.ma




. Instrumentation Lal
RAPPORT DU PRELEVEMEN

CLINIQUE FRANCE VILLE

Etat: EN ATTENTE
06/08/2020 06:29:29
Type de prélévement :

Artériel
No. de prélévement: 40
Patient:
ID: BOUDOUCH HASSAN
Sexe: I
Apﬁareil:
odele: GEM 3500
No. d*inst.: 71021069

Mesuré (37.0C)

pH 7.44

pC02 39 mmHg
02 83 mmH

a+ 134 mmo?/L
K+ 3.5 mmol/L
Ca++ 0.83 mmol/L
Glu 114 mg/dL
Lac 2.0 mmol/L
Het 43 %

Paramétres calculés

Ca++(7.4) 0.84 mmol/L

HCO3- 26.5 mmol/L
HCO3std 26.7 mmol/L
coz2T 27.7 mmol/L
EBlec 2.3  mmol/L
EB(S) 2.3 mmol/L
S02c 97 %

THbc 13.3  g/dL




NOM: Boudouch hassane € -Aou-2020 44:31.02
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393, Boulevard Ghandi et Angle rue Med fouiteh - BP : 20026 Casablanca
Tél: 05 22 23 26 27 «Fax : 05 22 99 30 26« Tél accés aux chambres : 06 71 80 63 54 / 06 71 80 71 19
«E-mail : cfv@gmail.com « Site Web : www cliniquefranceville.ma
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«E-mail : cfv@gmail.com « Site Web : www cliniquefranceville.ma



CLINIQUE FRANCE VILLE
CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 2006083
NOM DU PATIENT M. BOUDOUCH HASSAN
MEDECIN TRAITANT BENCHEKROUN Driss
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE  06/08/2020

DATE DE SORTIE 06/08/2020




'ML_{_:;?—-Q._,Q‘AF!).‘IM

Ay uen S 2 g IV g A o kI L e S L

LBS . LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'agalyses medicales et spécialisées

1 [

M. BOUDOUCH HASSAN
B85 LOT EPINAL 1 ERETG APT 4
Casablanca

FRANCEVILLE

393 BOULEVARD GHANDI

20000 CASABLANCA

IR RO

AZODBOGFRO0Z

DON 10-04-1955 ot s o emplac b agpar s 0 -08-2020
Dossier A200806FR002 A FAXER

Du '06-08-2020 a 00:55

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

15-09-2019
Troponine | haute sensibilité 0.0021 ng/mL (<00198) 0.0016

Accass. Becxman Couller haTnl) 2100 ngiL 1<19.200)

Edition validée par : Amal LOUAHABI

Ce prélévement a été réalise en dehors de notre laboraltoire. Sa qualité et I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabiiité de la structure ou il a élé réalisé

LAFORATOIRE OF BICLOGIE SEBTA
Or. AMAL LOUAHABI
ROC ce ig Resdence Savoe

LBS e savon- 20360 Casatianca
: 2T Fax: 0521277887
m: Ll]};m?.ﬁ“ mﬁm CHES: 8991032

Page 1 sur4

Cos Ny
24 rue Savoie - RDC de la Residence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 052227 78 B7 URGENCES: 06 74 6513 13

Web:www.labo=lbs.com E-mail:contact@labo-Ilbs.com CNSS5:8992332 Patente:36337018 IF:40133809 INPE:093060820
Quvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24




PPRESCRIPTEUR :

M'

Bsdadl Jodl st

. LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

M. HASSAN BOUDOUCH
85 LOT EPINAL 1 ER ETG APT 4
Casablanca

FRANCEVILLE MUPRAS

NOTE D'HONORAIRES

Dossier : A200806FR002 du : 06—-08-2020 4 00:55

A

ACTE :
Récapitulatif des analyses

| CN Analyse Val Clefs
0149 [Troponine B250 B
FACTURATION:

Total en DH : 335

trois cent trente—cing dirhams

CASABLANCA, le Jeudi 06 Aot 2020

G

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceéres salutations.

24 rue ¢

Quvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 052227 2622 FAX:0522277887 URGENCES:06 746513 13
Web : www.labo-Ibs.com E-mail: contact@labo-Ibs.com CNSS : 8392332 Patente : 36337018 IF : 40133809 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48

INPE: 093060820

D
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CENTRE DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
ET D'IMAGERIE MEDICALE FRANCEVILLE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE  IRM o SCANNER 128 « DENTASCAN « CONEBEAM
ECHOGRAPHIE « DOPPLER COULEUR RADIOLOGIE « MAMMOGRAPHIE

' Nom et prénom :  BOUDOUCH HASSAN
Type d'examen :
Date d'examen :  06/08/2020 )

)CLINIQUE FRANCEVILLE

\/ Ja8 sl 58 A ia s
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