RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

L R T . sd Hoit &t . ‘ | A ” . i o Cadre réservé a I'adhérent (e) .
€ Cadre reserve au medecin goit etre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. — R
' =z : Matricule 546?:. ...................... Société : .......\S A‘M ..................................................
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif &4. Pensionné[e) (i} Autre ....................... s rna s s A s s g s
racti i n 2 : . ’
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom 6\"\9([\/1. _________________ FWM o -

gue pour tous les actes effectués en série

Date de naissance : cf:z( ........ Q? b(é .........................................................................................

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iolodie et-Biologie :: o . e
¢ ol Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi qu'une ccﬁé Oes résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. ' . . ’ . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - D LEiFigrE joint

'S
Nature de la n_‘la%adie:_ ........................................................... : ﬁnEc-m

En cas d'decident préciser les causes et circonstances ; ............ ==

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les FFHA«Q g ? li Co

medecin conseil de la Mutuelle e o i =

réeducations

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

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) . ) - : ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je #clare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
P 9 P avoir pris cOnnalssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. Cofal- ... te: AN/ A% /.. Q...
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) :............. . W\~ ... ...
maois J

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.

2llah - Quartier de I'Horloge

JPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed
> 20 45 45 [LG) - Fax

1s.com




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
meédicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
téférence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas eouverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de rembouggement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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Description des actes effectués
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Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation Prix Unitaire

Quantité Prix Total

CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixiéme révision
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Référence structurée : 200998758343569 Emis & Casablanca le : 29/09/2020 ‘ Page : 1

== Identifiant de la l'am“ Al iy 25| KSAR MOHAMED

== 130 BD DE BOURGOGNE RES SANAA ETG 02 APPT 06
= |N° d'immatriculation: 159689128 BOURGOGNE P

Pe— Reéglement du mois  : 09/2020 CASABLANCA 2005

== Mode de paiement Virement
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Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de ; : A -
réception T Actes Prestataires de soins dépense caticeua Coell. | Quantité rergbour rembour Montant remboursé
t sement%
KSAR MOHAMED
060142453 | 21/07/2020 Pl CLINIQUE HAMDANI 9 500,00 1 000,00 1,00 | 3,00 300000 | 70 2 100,00
. 060142453 21/07/2020 K CLINIQUE HAMDANI 200,00 100,00 1,00 1,00 100,00 70 70,00
a 060142453 21/07/2020 B CLINIQUE HAMDANI 630,00 1,10 |60,00 1,00 506,00 70 354,20
060142453 21/07/2020 PH CLINIQUE HAMDANI 950,00 253,30 1,00 | 1,00 253,30 70 177,31
— | 3 ¢ . .
~ & Total remboursé pour MOHAMED 2 701,51
| Total général remboursé 2701,51|
= |
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"LINIQUE HAMDANI
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : KSAR MOHAMED

Chambre : BOX 1
? Meédecin traitant EL OURZADI ABDELLATIF
Prise en charge PAYANT \
Date entrée 21/07/2020
|
\ Date sortie 24/07/2020 12:08
 Lecaissie L'infirmier o Le major |
| | | |
. | ' !
| i - o - . J_ - o o - a - i — - = = |
Billet de sortie établi par : ZINEB 28/07/2020  14:01 20G211622
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, , CLINIQUE HAMDANI

o CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

F ACTURE

B ~N°: 529 /2020 du 24/07/2020
Nom patient  KSAR MOHAMED Entrée  21/07/2020
PAYANT Sortie 24/07/2020
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant

'PERFUSION 3.00 . 200.00 600.00
ECG 100 20000 200.00
SOINS INTENSIFS 300 | 150000  4500.00
AM.I g 3.00 | | 300.00 900.00
_ Sous-Total 6 200.00
PHARMACIE 1.00 | 950.00 | 950.00
» Sous-Total 950.00
Total Clinique 7 150.00
DR. AITLHAJ (psychiatre) 100 H . 500.00 = 500.00
DR. EL OURZADI ABDELL (anesthesie reani) 3.00 ' H . 1000.00 ' 3 000.00
| Sous-Total | 3500.00
LABORATOIRE AIN CHOCK 1.00 630.00 630.00
Saus-Total 630.00
Total Autres prestations 4 130.00

Arrétée la présente facture a la somme de: 1
ONZE MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS | Total 11 280.00

\

A -AmnAABAO Taw - NS2972R155  Patente : 347000310, 1L.C.E: 002058971000035 , IF 25096523 RC:399197

vanA L ANINNTRARTA




JUE HAMDANI
"IUE MULTIDISCIPLINAIRE
‘Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
SABLANCA

Recu de caisse

N°: 2007241801311030t/ 2/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission | ' encaissement
20G211622 | KSAR MOHAMED 24/07/2020

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce | 11 280.00
|
| _ . . o i
L r
PAYANT L - Total payé . 11 280.00
ONZE MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

Requ établi par - SARA




‘ique Hamdani 8
fue Multidisciplinaire
erb Ghellaf Casablanca

. ‘ -
@ (Clinique Hamdani bz Yl 550z
y _‘: il Ag h._,,‘;' a4 "‘ A ..H )‘.U‘ .l . hr,);

[

90062787

Le 24/07/2020

Compte rendu d’hospitalisation

Mr KSAR Mohamed, agé de 68 ans, suivi pour un trouble bipolaire, a
été hospitalisé a la clinique le 21/07/2020 pour un acces maniaque. |l
a été hospitalisé en unité des soins intensifs, ou il a bénéficié d’une
injection de diazépam et de chlorpromazine avec un relais par du
midazolam en continue a la seringue auto-pousseuse. Le patient a
été vu par le psychiatre qui 'a mis sous quétiapine, lithium et
lorazépam avec une bonne évolution. Il a été déclaré sortant le

24/07/2020 aprés un séjour de 03 jours en unité des soins intensifs.

Clinique Hamdani, Clinique multidisciplinaire, Angle Rue Batinia et Rue 93,

- uartier de la Famille f i CAS
TéL = 05 2292 28 28 (L.G) - Fax : 05 22 23 815 Q e amille francaise Derb Ghellaf CASABLANCA

5 - E-mail : c.h.batinia.casa@gmail.com - Patente N° : 347000310 - R.C. : 399197 - C.N.S.S : 5884756
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ANNEXE PHARMACIE
Nom patient : KSAR MOHAMED N° Facture 529 20G211622 I
i -~ Produit - ] Q!gniité__!_’rix Unitair|  Montant l
' DIAPHARM 10 MG / 2 ML INJ (05) 1 | 526 | 5.26
'HIBOR 3500 UI INJ (02) 1 l 30.80 30.80
| LARGACTIL 25 MG / 5 ML INJ (05) 1 2.60 2.60 |
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG INJ (01) 1 29.90 29.90 |
| SERUM GLUCOSE 500 ML INJ (01) 3‘ 21.00 | 168.00 |
| SERUM SALE 0100 ML INJ (01) 1 \ 20.00 20.00
'SERUM SALE 03500 ML INJ (01) 6 20.03 120.18 |
} - Sous-Total médicaments | | - 376.74
| ALCOOL 1L (01) 1| 5.85 5.85
' BANDE DE GAZE CH 05 (01) 2 3.00 6.00
' BANDE DE GAZE CH 10 (01) 1 10.00 10.00
| BANDE DE GAZE CH 15 (01) ‘ 1 7.00 7.00
 BANDELLETTES GLYCEMIQUES (50) 25| 6.00 150.00 |
! COTON HYDROPHILE (01) 1| 1.05 1.05
| COUCHES ADULTES (01) 2 11.67 2334 |
'ELECTRODES (01) 5 5.00 25.00
‘| GANTS JETABLES MEDIUM (100) 20 | 2.70 54.00
| INTRANULE ROSE CH 20 G (01) ! 4 20.00 80.00
| LANCETTES 28G (100) | 4 10.00 40.00
; LUNETTE 02 ADULTE (01) 1 10.00 10.00
| MIDAZOLAM AGUETTANT 5 MG / ML INJ (10) 5 4.41 22.05
| PERFUSEUR STANDART (01) 1 20.00 20.00
' PROLONGATEUR ROBINET 2.5 MM / 100CM (01) 1 50.00 50.00
' PROLONGATEUR STANDART 1 MM / 150 CM (01) 1| 30.00 | 30.00
| SERINGUE 05 CC (01) 2| 3.50 | 7.00 |
| SERINGUE 10 CC (01) 5 3.50 17.50
| SERINGUE 50 CC A VIS (01) 1 10.00 10.00
| SPARADRAP (01) 1 5.00 5.00 |
- ) Sous-Total consommable médical | o 57379
i L N o \
| Total pharmacie | __Wg‘w\

oy o e i —ms 3 T Ry - < . s
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- ycologie, Virologie
mmologie, Hormoriologie, Oncologie, Spermiologie

T

INPE : 097165385

IF : 15235587

Facture — Relevé N° : 200700171

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E17 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

ASAT (transaminase TGO) B50 B
Calcium B30 B
B30 B

(Créatinine
Glycémie a jeun
Potassium

B0 [ B
B30 B
B

Sodium B30
Urée B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
l()?l() umération formule B8O B i
|
\
TOTAL DES B : 460
S
TOTAL A PAYER : 630.00 BOR L
AN
*'-,‘*“ng YA\
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,q."‘.) Q\@“?’ 6@3 Q‘,\;L e
v z§\§‘ Q.\QQ\
(50 *
.V"I}':,t!\é Q.a&cj aa\}?\
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : ' ﬁ:a@\@\@
23
3

six cent trente dirhams

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87
173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1¢r gtage N° 5, Casablar

Tél / Fax : 05 22 21 50 89 E-mail : labo_ain_chock@outlook.com
ICE : 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587
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LHLURATO‘RE Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie; Oncologie, Spermiologie

Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mr KSAR MOhdmCd
Diplomée de la faculté de médecine et pharmacie de Né(e) le : 01-01-1952
Rabat ainsi de la faculté CEU de Madrid Prescripteur :

Ancienne résidente de I'Hépital militaire MV de Rabat Edition du : 22-07-2020

Numéro de demande : 2007212031
Prélevement a : 21-07-2020

Cher confrere, voici les analyses demandées ci—joint

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME:
Résultats Valeurs attendues Antécédents

GLOBULES ROUGES
Hématies : 449 T/L (4.00-5.65)
Hémoglobine : 12.2 g/dL (12.5-17.2)
Hématocrite : 38.2 % (37.0-49.0)

VGM : 85.1 fL (80.0-101.0)

TCMH : 27.2 pg (27.0-34.0)

CCMH : 31.9 g/dL (30.0-36.0)

MELAr 4N 0/ iDN-18 5\
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HMom Duration P 14Zms
Sexe : Homme Intervalle P 167ms
Age Complex RS 189ms
Longueur om QT/QTe int. 362/438ms
Poids : Kg Axe P/ORS/T - 63/12/46°
Race : Tnconnue Amp - RVG/SV1: 8. 92/8.39mY
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HBA1C 119 % (4.0-6.0)

(HPLC piorad D10)

Diabete de type 1 : Diabéte équilibré avec une HbA1centre 7 % et 7,5 %
Diabéte de type 2 : Diabete équilibré avec une HbA1c Inférieur a 7%

Interférences:

Les situations qui sous—estiment le dosage de 'HbAlcC!
Anémie, vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hemolyse, transfusion sanguine,
anomalies de I'hémoglobine glyquée, splénomégalie, grossesse

Il est recommande devant toute interférence de procéder au dosage de 1a fructosamine.

Transaminases GOT (ASAT) 19 UIL (<45)

(Dosage enzymatique)

Augmentations isolées de 'ASAT:
— régimes riches en sucres/exercice physique/ stase veineuse!hémolyse/couﬁes périodes d'exces alimentaires...
_ ASAT et l'albumine peuvent former un complexe sérique ce qui augmente yactivité sérique de I'ASAT:Il s'agit

alors d'une macro-ASAT mise en évidence par |‘électrophorése.ASAT>1 ON

Transaminases GPT (ALAT) 12 UL (<45)

(Dosage enzymatique)

4h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mj
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