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ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné Déclaratlon de Maladle . NO P 19 O n 0 Q 6 9

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 & 3 mois & compter de la premiére consultation Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :........ <! gi% ...................... .. Société : .. K/*MW

P Actif (J Pensionné(e) O Autre:............ e e T T,
Nom & Prénom : H AL L! /Q.’)U P. /{/ﬂ)u’bate de naissance :

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 |'accident est & joindre a la feuille de

Soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin €

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

S ‘ ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle & 59
: ¥
tique : (f )
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins Llata 08 consuibation ; //: I
éducation : Nom et prénom du malade :.................. S —— o A A Agei...iiiies
; 3 | : le mé 2Xige ebut Ban , . 5 .
L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liikmdme D Conijoint () Enfant

réeducations.
. : NBtUre de 18 MAIATIE : ..o e e e e e e e mna s e emmsnmeeeemssssnseeesnnn T
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothé tratement canalaires, I'accord préalable rensei sur la feuille de soins est ; 1 c
ke Ses ou de = P SNENS = Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
_}

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ . : : P : 7 :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

- 3 oire en rothé raitemen nalaires . -
12 radio:gpnte sows et obigetcine; an o de/prodihese ou de rakenent; cansidi avoir pris connaissgncg de la clause pefdtive  la protection des donnees personnel\es

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a:..CA24 1 \JV\CA.,’ ...... > . 4€ A AL . LA
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adherent[e] P ey e
mois. >

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

@ MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciserla dent traitée,

I'acte pratique en indiquant la nature des soins
o
Important : .
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|
Nature des

SOINS DENTAIRES g © 988 | Ceefficient
................... Traitées | Soins
i i
| I | CCEFFICIENT |
2 I ‘|’ DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien | %
ou du Fournisseur | ]
I | EEEE—
1— i MONTANTS
' DES SOINS
T |
| \
' W DEBUT (
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES | ' LHERRLAIICN. )
Cap_het et signature du Date Désignation des Montant J[
Labofatoire 't du Radiologue - Ceefficients , des Honoraires, i {
\ % RSB 2 2 L il i~ e ——— | DEXECUTION |
L -5 o g = | . Ap-3ly | | '
e R s ¥ o (R A A ,, . """" ¢ - ; / O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
A AT VAT P2 I I i A N = ik A A PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
e o 2 b O _,_,\ “q N CCEFFICIENT ‘
T 5,78 T A=l 2 DES TRAVAUX
2| Jiy. Vo] - ] = AUXILIAIRES MEDICAUX o o]
Cachet E' ?H"E?’ Date des Nombre Montant détaillé
du Prgticien  / Soins AM PC 1M 1V des Honoraires " -
&R wemewry L Y R R F——— MONTANTS |
.................................................. DES SU.‘NS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professio
""""""" ] DATE DU |
DEVIS [
| DATE DE
| LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




oY e g ) . s =
Clinique Al Amane ¢ J—aVlaana

Casablanca le A@?,,_\\\\%(ZQ
N\ <€
TN WAoo, WAyt

y XA SEIPWRY

Clinique Al amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais) , Franceville, Casablanca

Tél:0522253872,0522251062 - Fax: 0522 98 88 94
Web : www.clinique-alamane.com- Mail : contact@clinique-alamane.com
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LABORATO[RE DANALYSES MED[CALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2011192013
Casablanca le 19-11-2020

Mme Nadia HAROUROUD

Date de fexamen : 19-11-2020 INPE M"J “mll“mmm
. 2} 8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfail traitement échantillon sanguin E11.5 E
0137 Amylase B100 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0235 D-DIMERES B200 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
)370 ICRP B100 B
)458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B

TOTAL DOSSIER : 1380 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent quatre-vingts dirhams

~ Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
E 0164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RE(TRAGUI

RN

Mme Nadia HAROUROUD

Né (e) le: 18-09-1965, dgé (e) de : 55 ans
Enregistré le: 12-11-2020 a 12:38
Edité le: 12—-11-2020 a 14:56
Prélevement : au labo

Le: 12-11-2020 a 13:03

Référence : 2011122046

Prescrit par : Dr HALLAOUI Reda

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération
08-01-2020
Hématies 460 108/mm3  (3.80-5.80) 4.45
Hémoglobine 13.9 g/dl (12.0-16.0) 13.7
Hématocrite 418 % (37.0-47.0) 409
- VGM 91 fL (80-98) 92
-TCMH 30 pg (27-33) 31
- CCMH 33 g/l (32-36) 33
Leucocytes 5400 /mm3 (4 000-10 000) 5 200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 65.6 % 818
3542 mm3 (1 800-7 500) 2683
Polynucléaires Eosinophiles 1.1 % <h
59 /mm3 (0-700) 135
Polynucléaires Basophiles 00 % 04
0 /mm3 (0-200) 21
Lymphocytes 247 % 372
1334 /mm3 (1 000-4 000) 1934
Monocytes 86 % 8.2
464 /mm3 (100-1 000) 426
Plaquettes 198 102/mm3  (150-500) 199
VPM 10.4 fl (6.0-12.0) 9.9
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2
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Enregistré le: 12—-11-2020 a 12:38
Edité le: 12-11-2020 a 14:56
Prescrit par : Dr HALLAOUI Reda

Mme Nadia HAROUROUD

Né (e) le : 18-09-1965, agé (e) de : 55 ans
Référence : 2011122046

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
Temps de Quick patient 13.3 sec.
TP 100 % (>70)
Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20)
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
TCA patient 30 sec
TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20)

BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas ¢311/Roche)

Creatinine sanguine

(Enzymatique / Cobas ¢311)

— LB IE 0 N
P —=a0OhoWb

DFG par CKD EPI

.‘u__“.._?}.:,;..“ﬁ_,w
[
o

o
L]
(=]

10-11-2020
6.1 mg/l (5.0-11.0) 6.3
54 pumol/l (44-98) 56

]

Créatinine sanguine ‘

|

610

= = " ‘

= V..o
102.1 ml/min (>60.0) 101.0

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniere.
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Mme Nadia HAROUROUD

Né (e) le: 18—09-1965, agé (e) de : 55 ans
Enregistré le: 19-11-2020 a 08:36

afé o 3
Edité le: 19-11-2020 2 09:50 Référence : 201119201

Prélevement : au labo Pt
e : 19-11-2020 4 08:36 IESAIIL P S
HEMATOCYTOLOGIE
Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numération
12-11-2020
Hématies 486 10%/mm3 (3.80-5.80) 4.60
Hémoglobine 14.6 g/dl (12.0-16.0) 13.9
Hématocrite 442 % (37.0-47.0) 41.8
- VGM 91 fL (80-98) 91
-TCMH 30 pg (27-33) 30
- CCMH 33 g/l (32-36) 33
Leucocytes 8400 /mm3 (4 000-10 000) 5 400
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles (RC) 750 % 60
6 300 mm3 (1 8007 500) 3 542
Polynucléaires Eosinophiles (RC) 1.0 % 1.1
84 /mm3 (0-700) 59
Polynucléaires Basophiles (R 0.0 % 0.0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes (RC) 200 % 247
1680 /mm3 (1 000-4 000) 1334
Monocytes (R0 40 % 8.6
336 /mm3 (100-1 000) 464
Plaquettes ™ 221 103/mm3  (150-500) 198
VPM §¥ S 10.0 fl (6.0-12.0) 10.4
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2
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Enregistré le: 19-11-2020 4 08:36
Edité le: 19-11-2020 4 09:50
Prescrit par :

Mme Nadia HAROUROUD

Né (e) le : 18—09-1965, dgé (e) de : 55 ans
Référence : 2011192013

BlOCHlMIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum

Transaminases ASAT/SGOT

Transaminases ALAT/GPT

Rapport ASAT / ALAT

(RC) : Résultat contrélé

Limpide

28-04-2015

12 UM (<32) 12

¢ —— - - =
|

\
- Transaminases ASAT/SGOT ‘
40.0 E|
33.1 § i
263 1
19.4 112.00 1200 |
126 » e ‘
5.7
1.1 1 |
8l — ey ‘
28-04-15 i9-11-20 |
|

9 Ul

Transaminases ALAT/GPT [

[
[
I
|

388 4
321 4 [
255 4 :
188 %.00 9.00
=43 [
55 4 .

i | S ————————————— !

[ 28-04-15 19-11-20

s

(>1.00)

Page 2 sur 2




qi\)ﬁ)_\\ WP 5 | LS, R - 1\ LA A

v -

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
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Mme Nadia HAROUROUD

Référence : 2011192013

Né (e) le: 18—09—-1965. dgé (e) de : 55 ans
Enregistré le: 19-11-2020 a 08:36
Edité le: 19-11-2020 a 12:40
Prélevement : au labo

Le : 19-11-2020 4 08:36 Prescrit par : Dr BERRADA J

J L

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération

12-11-2020
Hématies 486 108/mm3  (3.80-5.80) 4.60
Hémoglobine 14.6 g/dl (12.0-16.0) 13.9
Hématocrite 442 %% (37.0-47.0) 418
- VGM 91 fL (80-98) 91
-TCMH 30 pa (27-33) 30
- CCMH 33 g/dl (32-36) 33
Leucocytes 8400 /mm3 (4 000-10 000) 5400

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles (R 750 % 65.6
6 300 mm3 (1 800-7 500) 3 b4z
Polynucléaires Eosinophiles (7 1.0 % L
84 /mm3 (0-700) 59
Polynucléaires Basophiles (¢ 0.0 % &0
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes (R¢) 20.0 % A3
1680 /mm3 (1 0C0-4 000 130
Monocytes (R€) 40 % 8.6
336 /mm3 (100-1 000) 464
Plaquettes 221 103/mm3  (150-500) 198
VPM 10.0 fl (6.0-12.0) 10.4

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner ia page si nécessaire Page 1 sur 4
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Enregistré le: 19-11-2020 4 08:36 adi

Edité le: 19-11-2020 & 12:40 Mme Nadia HAROUROUD
Dracort nar - . ) /
Presceit par : Dr BERRADA.J Né (e) le : 18-09-1965, dgé (¢) de : 55 ans
Référence : 2011192013

HEMOSTASE

Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)

12-11-2020
Temps de Quick patient 13.3 sec. 1t
TP 100 % (>70) 100
Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 1.00
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
12-11-2020
TCA patient 30 sec -
TCA Ratio patient/ témoin 1.00 (<1.20) 1.00

D-Diméres 216.90 ng/mi

(ELFA / Biomérieux)

Four les thiomboses veineuses piofondes, le seuil de décision est a 500 ng/mi
Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit a 500 ng/ml, soit ajusté a I'age tel que:
- <50 ans : seuil de décision a 500 ng/ml
- >ou= 50 ans : seuil de décision a (age x 10) ng/ml
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Mme Nadia HAROUROUD

Référence : 2011192013

‘ Né (e) le: 18-09-1965. dgé (e) de : 55 ans
| Enregistré le: 19—11-2020 a 08:36
Edité le: 19-11-2020 a 12:40
Prélevement : au labo

Le : 19-11-2020 2 08:36 Prescrit par : Dr BERRADA J

BIOCHIMIE SANGU'NE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
Procalcitonine <0.05 ng/ml (<0.50)
08-01-2020
Protéine C réactive 30 mao/l (<5.0) 8
- B l
| Bectiiie C |
£ - Protéine C réactive
‘ 52 § |
41 8o 3.00
| 30% 1.80 . i
09 | 3
| B |
i 13-02-18 08-01-20 19-11-20 !
- - - |
2804 2015
Transaminases ASAT/SGOT 12 Ul (<32) 12
) Transaminases ASAT/SGOT
| 3H4 3
%3 ]
19.4 112.00 12.00
126 + .
| 574 |
' ——————————————————
28-04-1 11-20
|
Transaminases ALAT/GPT 9 unm (<31) .
! AR A - Transaminases ALAT/GPT
‘ 321§
25.5 9
| .;Sg oo 9.00
‘ x| E—— e
| 28-04-15 19-11-20
Rapport ASAT / ALAT 1.33
Amylasémie 42 U/ (28-100)
08-01-2020
Compte rendu imprimé en recio verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 19-11-2020 a 08:36
Edité le: 19-11-2020 a 12:40

Mme Nadia HAROUROUD

vsgont e De BHRRADA.] Né (e) le : 18-09-1965, 4gé (e) de : 55 ans
Référence : 2011192013
Ferritine 149.8 ng/ml (4.9-232.3) 72.7
(Chimiliminacranra)
[
| ; |
| 2892 3 Budiini.l i
| 240.4 3 .
191.7 149.80 |
| 1430 5770 ; |
| 485 1 |
‘ -3.2 4 |
‘ 520 — ~ — e ————— F
08-01-20 9-11-20

(RC) : Résultat contrdlé
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2011122046

Casablanca le 12-11-2020

Mme Nadia HAROUROUD

|
Date de fexamen : 12-11-2020 NP WM“”“I”I’"(".m“
093002863

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0111 Créatinine B30 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B

TOTAL DOSSIER : 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams

“Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
SE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Clinigue Al Amane

PATIENT : Mme HAROUROUD Nadia
SEJOUR : Du 14/11/2020 au 15/11/2020

FACTURE : 202001178
DU : 15/11/2020

CLINIQUE
PRESTATION Qté Prix Unitaire TOTAL
SEJOUR CHAMBRE 1 400,00 400,00
PHARMACIE 1 1 800,00 1 800,00
BLOC OPERATOIRE 120 25.00| 3 000,00
ECG 1 150,00 150,00
FORFAIT - MONTEE DE SONDE 1 4 000,00 4 000,00
TOTAUX EN DIRHAMS| 9 350,00
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
PRESTATION Qte Prix Unitaire TOTAL
Honoraire DR. HALLAOUI Reda 120 30,00 3 600,00
Honoraire DR. RCHI Abderrahim 60 30,00 1 800,00
TOTAUX EN DIRHAMS| 5 400,00
Arretée la presente facture a la somme de QUATORZE MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS PATIENT
L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n® 100-14 pour l'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir —
n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre 2014) relative aux droits de timbres TOTAL TTC 14 750,00

--‘—-_.j 25 10 62

Clinigue Al Amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Tél: 0522 253872,0522 2510 62 - Fax : 0522 98 88 94 - IF : 15284167 - TP : 347043009 - CNSS : 4732675

ICE: 002167425000013 - Web : www.cliniqguealamane.com - Mail : contact@cliniquealamane.com
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Clinique Al Amane _CJLA‘Y‘ Aauaa

BULLETIN
D'ADMISSION ET DE SORTIE

Date d'entrée 14/11/2020 Heure 07h25

Nom et Prénom du Patient HAROUROUD Nadia Age 55 ans

N° CIN du patient ou du tuteur BE66003

6 LOT EL. BAHIA ROUTE D AZEMMOUR ANFA
Adresse
CASA

Téléphone 06 61 17 02 50

Personne a contacter en cas

d'ureence Téléphone
Meédecin Traitant HALILAOUI Reda Durée prévue |

Motif d'hospit:'isution
Affiliation a une couverture © Oui
maladie ™ Non
Attention : En cas de fausse déclaration, la clinique
remplira pas de dossier de déclaration de maladie a
l'attention d'un organisme d'assurance maladie

Partie réservé aux admissions des patients affiliés 4 une couverture maladie

Nom et prénom de Uissurdé o .
(si différent) HAROUROUD Nadia

Organisme A scureur

@ Payant
Prise en charge

om ¢t Prénom é%%?d‘turgle N AMANE
e -

Hayani

Mode de paicment

Framee ViDL - Lasablanc

" | A 5 = / - -
el 0522253872/ 0522 25 ]Uﬁ/
Fowr Hasa 0800 4

Partie & compléter a la sortie

AN i:'/’ Date sortie 15/11/2020 Heure 10h51
AMAL - _ Heure
Ik Nom et Prénom Signature

Clinique Al Amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Té:0522253872,052225 1062 -Fax: 052298 88 94 - 1F : 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
Web @ ww.climquealamen.com - Mail © contact@cliniquealamane.com

] sur | 30/11/2020 a 10:26
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Clinigue Al Amane

ot

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 14/11/2020
DR. HALLAOUI Reda

PATIENT : Mme HAROUROUD Nadia

3 600,00

HONORAIRES ©  (TROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS )

30/11/2020 a 10:25
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