RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Con

S ————

ditions geénérales : I

3 L ¥ s A A
Le cadre réservé A Madhérent doit étre ddment renseigné .
- 1 b . P ol Bir 3 ¢l " 7 ¥ I
Le cadre réservé au médedin dolt étre renseigne par e praticien lui-méme notamment ia nature de ia maladi |
- 1 L 13 $
La vatidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consuliat }
& =7 ~ .
L'entente prealable @5t eXigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins der SPaciaux !
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 2intg
gue pour tous les actes effectués en série E
= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est @ joindre & Ia feuiils ¢4
{
50:nS i
. i
Pharmacie : i
= » » . i i
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonn s i
. Peur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doi !
Radiologis et Biologie :
» a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
tes aford ce médicale pour toute demande de remboursement i

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conse! def

jus
- Vordonnance du ecin prescripteur et 1a facture de 'opticien sont a joindre a la fe de soins

Rééduratior !

= Uentente préalabie renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5

caguiatens I

* le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & ilite de son {

|

Dentaire : i

" £n cas de prothéses pu de traitement canalaires, I'accord préalable rense sur la feullle de sgins e 'E

obhiga want le début de traitement é

* re doit étre jointe 4 [a feuille de soins pour toute demande de remb ;

L ] b L . H

L aprés solns est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i

Maisdie et AHfection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelde tous les §

!
1
i

La MUPRAS garantit le respect de [a loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques alegard du des donnd g
i
i
|
MUPRA i
v I RAS 1
1

ontact@mupras.com

pec@mupras.com

angement de statut  : adhesion@mupras.conm

=1
&
=
-
4
=
s
et it st st st

peciaration de ivialadie

=" MUPRAS
1/ AT TPR A
=i 11 j <\1 ,
%::’; Mutuclle de Prévoyance

® & d’Actions Sociales
4 de Royal Air Maroc

NO wW19-576
LGS¥ O

GjMaFadie U pentaire [:‘Optique

Matricule SOCIBLS 2 srovssssmsarersasriorsansosassssssrsenspatessons i

Actif {—] Pensionné(e] (O Autre:

\Aom Vi M&\/‘M M\Mﬁ?{ AWU\A@;
\5/s3.(A992

Nom & Prénom :
Date de naissan

Adresse :

O{J /'l ;? gi j} Mi\al-%,%rﬂ‘lkg!f Res :-

Aﬁf“ﬂéﬁ.

Oautres
(adm réservé § ‘adhérent (e} ————— SE— S —————

UT: AV fr{f»ac \nmhu\‘ .de \;!'1( (\O\loozm

de

la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur P'exactitude des refise
avoir pris connaissance de la clause relati :e-} !1 pr ,ref." L;L l ;\2
Faita: - : i Le:
Signature de l’adhérent(e) freemresastemsid e emee Qe e

©s personne lI;u

. 5
'rg wemants portes s Adw ow ente déclaration, Je deciare




RELEVE DES

ONORAIRES : o

Natures des
Actes

i Dates des %
‘“Betes |

Nombre EtE
Ceefficient

Cachet et sign. e'(kl g&adggl:m
attestant le’ Q’-ﬂpg_j&l‘q&’

_ BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

s (e prothéses qu de traitement

Dents | Nature dee |
= e G8% | Cefficient
Traitees Soins ‘

B Gt ]
: Z
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

. . B Date
Laboratoire et du R.atimlugtzf:

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honorairgs

) *cqhw%o

@» efo;lé r.k’.:.

109,000

AUXILIAIRES MEDICAUX

iy
{x "
X=vsy

o

[ T, —

—t —

1CIN

 0OF

Cachet et signature Date des

du Particien Soins

Nombre Montant détaille
AM PC iM v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

| PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE J———
= sz ’ - !
|
s et S — G
H ‘
A y —
Rred o) B ' |
.«'-t 7 LA . ]
8 } DN ® [Création, remont, adjonction) , VO
D*;_—L*“;’G T
+ 5 l ¥ 2 DATE D i
y 3 DEVIS
e | 8 1\77777/ ) g
" :’*:{;{Q .
T ..
L
v | _ P
e
ITICGN |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




HOPITAL CHEIKLI KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTR RE |

N° 95779 / 2020 du 01/10/2020
Nom patient :  HANIN MOHAMMED AMINE Entrée  01/10/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  01/10/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES !

CONSULTATION HEMATOLOGIE 1,00 | cS 300,00 300,00

- | I - _ Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

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

N ; Espéces - | Total encaissé|  Solde

Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N° 9779309, 1D 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 A CTURE I
N°: 95859 /2020 du 01/10/2020
Nom patient HANIN MOHAMMED AMINE Entrée  01/10/2020
Prise en charge SOCIAL-FCKM | Sortie 01/10/2020
Désignation des prestations | Nombre| LettreClé | Prix Unitaire Montant
[ | |
EXAMENS BIOLOGIE B B - | 1,00/Bo620+Prent | 769,00 | 769,00
| B SUu:-TQ!m' 769,00
| S | = _ . _ N -
Total Clinique 769,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
} SEPT CENT SOIXANTE-NEUF DIRHAMS Total 769,00
Immatriculation : Adhérent :
Affiliation : N°® prise en charge
Cin ;. RC2041

CNSS N? 9779309, 1D 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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I N R Spécialités
Cyitogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL i =

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
JiARGH Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119002155 HANIN MOHAMMED AMINE
Date de naissance : 13/07/1993

g ¥ Dossier N° : 20100181

exe !

Date de I'examen : 01/10/2020 Dodf’"r AHNACH MARYAME
Prélevé le : 01/10/2020 & 15:30 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 06/10/2020 a 13:03 Il“ll” |"|“I “ll III
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex

XN2000)
| LIGNEE ROUGE
Hématies i 4.24 101 4.28-6 4.09 1012/|
| (16/01/2020)
Hémoglobine : 151 g/ 13.0 - 18.0 14.5 g/dI
(16/01/2020)
Hématocrite : 413 % 39-53 39.9 %
(16/01/2020)
VGM : 97.4 fi 78 - 98 97.6 fl
(16/01/2020)
CCMH : 36.6 g/dl 31.0 - 36.5 36.3 g/d|
(16/01/2020)
TCMH : 35.6 pg 26 - 34 35.5pg
(16/01/2020)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes ! 532  103/mm? 4-11 4.96 103/mm?3
(16/01/2020)
P. Neutrophiles : 693 % 3.69 103%/mm3 14-7.7 54.7 %
(16/01/2020)
P. Eosinophiles : 21 % 0.11 103/mm3 0.02 - 0.63 5.4 %
(16/01/2020)
P. Basophiles : 06 % 0.03 10%/mm3 <0.11 0.6 %
(16/01/2020)
Lymph : 214 % 1.14 103/mm3 1.0-48 29.8 %
yriphecytea (16/01/2020)
Monocytes : 6.6 % 0.35 103/mm3 0.18 - 1.00 9.5 %
(16/01/2020)
PLAQUETTES
Plaquettes : 142  103/mm? 150 - 400 133 103/mm?3
(16/01/2020)
Le 06/10/2020 & 13:03
Signature
Pr. EL BAKKOURI Jalila Dr. OUSTI Fadwa RAZIK Nadia
) a
Py e
& D=

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors généfique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE

- MIAROC

Spécialités

Cytogénétique Biologie cellulaire
Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0119002155
Date de naissance : 13/07/1993
Sexe : M

Date de I'examen : 01/10/2020
Prélevé le : 01/10/2020 & 15:30

Edité le : 06/10/2020 a 13:03

FROTTIS SANGUIN

Conclusion

Pr. EL BAKKOURI Jalila

A

-~
-
.8

HANIN MOHAMMED AMINE
Dossier N° : 20100181

Docteur AHNACH MARYAME
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Absence d'anomalies cytologiques notables.

Le 06/10/2020 a 13:03
Signature

Dr. OUSTI Fadwa RAZIK Nadia

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Coutriel: Inr(@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré  des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors genel'lqm humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical,
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I N R Spécialités

Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Bif)ff_’gft’ mc)!,éculaire ' Bt’olugic“ médicale ‘
ARG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119002155 HANIN MOHAMMED AMINE
sDat:e d;nalssance: 13/07/1993 Dossier N° : 20100181
exe :
Date de I'examen : 01/10/2020 DOCt_eU" AHNACH MARYAME
Prélevé le : 01/10/2020 & 15:30 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 06/10/2020 a 13:03 III”I“ |"I||I|I|I Ill
BIOCHIMIE SANGUINE

(Echantillon primaire: Plasma hépariné / Abbott Architect Ci4100)

PROTEINE C REACTIVE : 0.60 mg/l <8 Lisml
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100) (16/0Y/ )

<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

>3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

PROTEINE C REACTIVE(mg/)

21/0;,. %05, 10705, 18705, %6705 15705 %60, 12/0,, 2270, %9/0c, 2500, Olsgr, 9870 Oy,
119 192719702719 7702119 ./ 93/197703/10 /0410708,y 0 /04,y 7705/, 29/05,, 6/14 . 96/7 0/2¢
IONOGRAMME
UREE : 021 gL 0.15 - 0.45 0.28 g/L
(16/01/2020)
CREATININE SANGUINE : 9.05 mg/L 7-13 8.43 mag/L
(16/01/2020)
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 21 UIL 5-34 39 UI/L
(16/01/2020)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 20 UIjL < 55 84 UI/L
(16/01/2020)
BILIRUBINE TOTALE : 7.20  mg/L 2-12 5.33 mg/L
(13/07/2019)
Le 06/10/2020 a 13:03
Signature
Pr. EL BAKKOURI Jalila Dr. OUSTI Fadwa RAZIK Nadia
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Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taicb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: 4212 529 050233, Courtiel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifigues ou de contrdles qualité, hors génétigue humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical
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M R Spécialités
' Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL 1} A [ " ! . [ o . f £ 3o

DE REFERENCE iologie moléculaire Bmlogre. médicale _

e _ VARG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0119002155 HANIN MOHAMMED AMINE
Date de naissance : 13/07/1993 Dossier N° : 20100181
Sexe : M X

Docteur AHNACH MARYAME

Date de I'examen : 01/10/2020 7
Prélevé le : 01/10/2020 & 15:30 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Edité le : 06/10/2020 3 13:03 UL T
2

BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) : 4.00 mg/L -7 3.03 mg/L
(13/07/2019)

BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) : 32 mg/L <5 2.3 mg/L
(13/07/2019)

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Seérologie IgG : Négatif

Titre - 5.9 AU/ml
(Technique immuno-enzymatique/Chorus)

Positif : >12 AU/mL

Négatif : <8 AU/mL
Douteux : 8-12 AU/mL

Le 06/10/2020 a 13:03
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila Dr. OUSTI Fadwa RAZIK Nadia
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Laboratoire National de Référence \,
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme el respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




