=l MUPRAS
Mutuelle de Prévovance . ¢ 19/03/2019

&K d’Actions Sociales
de Royal Alir Maroc

o PUENQUETESOCGIALE

Nom & Prénom ESSABAA MOHAMED
Matricule 07780

Lieu d’hospitalisation |[CLINIQUE AL KENDY

Médecin traitant Dr ZOUHEIR

Nature de la maladie |CARCINOME DE LA PROSTATE
Durée du Séjour 04

Examens demandés :

Famille d'actes | Actes demandés Actes réalisés iU Observations
T e L e R e
SOINS INTENSIFS 4 ) oul réalisés
SANG Oul
ipLualE GLOCBL:JLIi?RES Ooul transfusion : 9296,89 dh
PHARMACIE 1900,60 DH |A JUSTIFIER |[sous réserve détails pharmacie

LES CHARGES :
*2500,00 par mois pour les frais de scolarité de son enfant ainé
*3000,00 par mois pour les frais de scolarité de sa petite fille

PENSIONS :

* CNSS = 4178,13 DH %
*CIMR =2031,97 DH A ) /
ENQUETE SOCIALE : /Mﬁ’/

Mr ESSBAA Mohamed retraité agé de 64 ans marié pére de deux filles a sa charge souffre
depuis quatre ans d'un cancer métastasique de la prostate et des os a été admis a La
clinique Al kindy pour des douleurs atroces . Son état de santé a nécessité une

hospitalisation en urgence, Mr ESSBAA rencontre des difficultés financieres et estime avoir
besoin d'une aide sociale pour faire face a toutes ces dépenses.

SIGNATURE : ZIARI SOUAD
ASSISTANTE SOCIALE
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=\ ]~ MUPRAS ' .. CasaEF)‘]anca, le: 12/03/2019

Mutuelle de Prévoyance !
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

PRISE EN CHARGE

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s'engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné.

Prestatajre -~ ahehay
PEC N° 195143 Prestataire : CLL AL KINDY (CENTRE DE TRAITEMENT)
Meédecin traitant : DR M. EL MORCHID
Prescription * HOSPITALISATION
Adhérent :
Nom : ESSBAA Prénom : MOHAMMED
Mle: 07780 Retraité
Bénéficiaire :  4DHERENT
Nom : ESSBAA Prénom : MOHAMMED Age: 64 ‘l
Acte Baréme |Nbr| Devis | MUPRAS Agent | Mont. PEC
"ORFAIT SOINS INTENSIFS CNSS TNR YCOMPRIS HONORA IRES 4 4.000,00! 3.200,0 800,001 3.200,00
PHARMACIE HOSPITALISATION MEDICALE 1 1.900,60 1.520,4 380,12 1.520,4
lmm DE SANG ' 1 1.080,0 864,0 216,01 864,0
~ Total ; 5.584,48

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la
facture.

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :

Cett&PE:C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.
Toute anomalie constatée doit étre signalée 3 la Mutuelle.

- Etablir une seule facture par P.E.C. aucun acte ne devra figurer séparément.

- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d’une coplie de la présente P.E.C. et

des notes d"honoraires des praticiens. e
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent, ?a d ™~
. Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus-$ous 1:53 MU;-,./ ﬁ(‘\‘

- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS. o

- Identifiant fiscal (IF) Et 'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent étr lig %

- Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mention

- Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette prise en charge est
n’est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement. \

Adhérent

ftio .@é u la facture.

b6 emplbydyn la MUPRAS

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax:0522227818 - WWW.mupras.com

‘;







MUPRAS D EMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
le.&./.220.43

de Royal Air Maroc

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : e-mail : Phones :
Nom et Prénom de I'adhérent
Nom et Prénom du bénéficiaire : : -

y A REMPLIR PAR LE PRATlClEN
Je soussigné : N A T 2 e
Estime que I'état de santé de M ‘,Mnfe M. %o TS5 baa. = ; " "
Nécessite . MQJTMMJ.I&@ b R—u\ e =TT s P o -39
Un acte coté 3 |a nomenclature (préciser le cbéﬂ" clent) I

Une hospitalisation de (approximatif) 2 ; J

A (préciser I'établissement hospitalier) ....... : - v
STRICTEMENT CONF!DENTIEL K #
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecir conseil
de la MUPRAS) :
/; AL A O IAAS Nxe J‘\‘u\\\ \O,u_.n

WA QR&\Z.\(\ DM

Cachet, date et signature du praticien

Centi®

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

MORCHID
- aMdiE 0ncol°9“°

091
Centre Al \(\ndy Cnabhnca

site ; www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22,78.15 0u 0522,22,78.14 // fax : 0522,22.78.18
Adresse : 68me étage, Angle Rue Allal RENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

fge bt Aaljall - Sl Jala el s SV Jana - saally 4 sall ) slaall eladyl zall
olaliny) - ibll) LSl Z el - (598 e ladyl - pabdll Al e lady) gzl

INPE : 090001405
CAGEBLANTA, LI s csapoppsio

07/03/2019

Ay Ml B Cpiliadl
RADIO ONCOLOGUES
.‘...-:)4]1 dasa _)Jﬁ.\“
Docteur M. EL MORCHID A L’ATTENTION DE MONSIEUR .

4359 ciglalll ye ) 530l LE MEDECIN CONSEIL

Dr A.BOUIH

a5 s S
Docteur N.BOUIH

H;J”Jmﬁg‘uh'i),ﬁsﬂl
Decteur M. AIT MOHAMED BOURHIM MOII cher COIlfI'éI‘C
S el e 51S0 '
Docteur A. BAYLA

dystasth 3galy 3l (A (sl Monsieur ESSBAA MOHAMMED, est suivi au Centre

ONCOLOGUE MEDICAL
bl pane S0 Al-Kindy pour un carcinome prostatique métastatique.
Docteur S.TACHFINE -

Sl
«nﬂf?ﬁ?ti&l Il présente une altération de 1'état général qui nécessite une
Docteur A, BENABDALLAH hospitalisation en soins intensifs de 4 jours avec transfusion de 3

il culots globulaires a compter du 08/03/2019, sauf complications.

MEDECIN RADIOLOGUE

q.ﬂ)sl.jl 5.\91) BJ):\S.].“
Docteur Z.LAMRANI

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I’expression de mes
sentiments les meilleurs.

www.centrealkindy.ma | E-mail :alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | LF : 01002283 | CNSS:2026913 | ICE ;000 205 043 0000 17

‘ Siége Soclal : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Marag 20370 wpiall. v jlas alassdl ol bles G g1 Sl ey 4334 42 Gyl yaadt
Accuell Général : +212 52048 72 00 /01 Secrétariat Radiothéraple 1421252048 7202 Service Facturation : +212 520 48 72 07

4212522393333 Secrétarial Consullation Médicale : +212 52048 72 03 Service Calsse  +21252048 7209

Fax +212 5223937 34 Service Prise en charge et Devis : +212520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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INPE : 090001405

i

. 090001405

M-15-01-043-061

N° D190002712 07/03/2019

khadija
Nom et prénom du patient : ESSBAA MOHAMMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Hospitalisation
4J EN SI A COMPTER DU 08/03/2019
TPrestation medicale Nombre Prix unitaire Montant
CULOTS GLOBULAIRES 3 360.00 1 080.00
SEJOUR EN SOIN INTENSIFS 4 1 500.00 6 000.00
Sous-Total 7 080.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
CERNEVIT INJECTABLE 4 92.50 370.00
HEPARINE SODIQUE* 25000ui INJECTABLE 14.96 14.96
INEXIUM 40mg COMPRIMES : 4 10.15 40.60
METHYLPREDNISOLONE 120mg* INJECTABLE 12 35.00 420.00
OLICLINOMEL V.C.N7 2L 2 408.00 816.00
PERFALGAN* 1g INJECTABLE 12 19.92 239.04
Sous-Total 1 900.60
Consommable Nombre Prix unitaire Montant
BAVETTES A LASSER 4.00 32.00
DERMAFILM CHAMBRE 14X10 CM  (001) 10.46 83.68
GANTS N STERILES INFIRMIERES 16 0.61 9.76
GANTS STERILES 7.5 8 9.75 78.00
PERFUSEURES EN Y 8 12.00 96.00
ROBINETS A 3 VOIES 1 11.00 11.00

www.centrealkindy.ma | E-mail ::

Siége Soclal

nca Maded - Mar

| Secrélariat Radiothérapie

ilkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patenle : 35806396 | 1.F:01002283 | CNSS :2026913 | ICE : 000 205 043 (

Service Facturation

Accuell Général - 520 48 72.00 /61

i3 33 | Secrdlariat Consullation Midicale - ! | Service Caisse

Pae » ) Cnmdan Mdnn aw shacma ot Pads 1 Canian Phnsennnin




<o CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

. L
O A Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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INPE : 090001405 ﬁmmm”(ﬂ
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M-15-01-043-061 N° D190002712 07/03/2019

khadija
Nom et prénom du patient : ESSBAA MOHAMMED
Prise en charge ; MUPRAS (RAM) )
Traitements : Hospitalisation =
4J EN SI A COMPTER DU 08/03/2019
TRANSFUSEURS 1 5.85 5.85 |
Sous-Total 316.29
(*) Produits facturés a funité
Total devis 9 296.89

CENTRE DE TRAITEMED
a Onrm'
. 2:4, Rue A (

Tél,; 08 20 4y 12

N0+ Gadablanca

www.cenlrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | IF : 01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 000017
Siége Soclal : 2 et 4, Rue Youssel Al Kindy - Bd, [bn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 Gt phall g slas o batad 1l Kien 0 5L

Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01
+212522393333
+21252239 37 34

oG g 3335 0 2 ot pdan
Service Facturation : +212 520 48 72 07
Service Caisse +21252048 7209
Service Pharmacie « +212 520 48 72 20

Secrétariat Radiothérapie 1421252048 7202
Secrétariat Consultalion Médicale : +212 520 48 72 03
Service Prise en charge et Davis : +212 520 48 72 04

Fax




