CLINIQUE BADR

Sime "0
i 152166
DEVIS

Date 13/03/2023
N° :2303131321420U

Nom patient : JALIL MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS

Traitements AETR

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATION 1 |coLo 820,00 820,00
SALLE OPERATION 1 | FOBROSCOPIE 1 650,00 1 650,00
Sous-Total 2 470,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. SEFRAOUI MAHER (gastrologie) 100 (K100 30,00 3 000,00
Dr. M.A.R DRS. EL AOUACHI/BENNANI (anest 15 | K15 30,00 450,00
MATERIEL {(.) 1 | AIGUILLE 600,00 600,00
MATERIEL (.) 1 |ANSE 260,00 260,00
MATERIEL (.) 1 | PINCE 170,00 170,00
Sous-Total 4 480,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

T

PHARMACIE i § 137,20 137,20
Sous-Total 137,20
Arrété le présent devis & la somme de Total devis 7 087,20

SEPT MILLE QUATRE-VINGT-SEPT DIRHAMS VINGT CENTIMES

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 0522 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax: 0522 49 23 86

ICE : 001529932000062
R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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" MUPRAS

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

Le 8 mars 2023

CL BADR

35 RUE ALALOUSSI
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0002545_1953-07-01_MOHAMED /|
N/REF : 20230670020535 |
Adhérent : JALIL MOHAMED |
|

|

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED JALIL.

. |
Nous vous prions de noter que le restant 4 charge a régler|directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de - i
\ *  Part Mutuelle : 2840.00 MAD |
* Restant & charge adhérent : 660.00 MAD

Validité de prise en charge : du 08-03-2023 au oa-os-zozs.%

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

antre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal ﬁenabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

T:ll.ll?_ vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistang’:e que vous apporterez & MOHAMED

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres safytations.
| \J Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : j . T WA
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions-stivantes : 3\ /‘l ..,.,:‘

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées”s:j‘_r la pﬁse‘en charge.
- Toute facture doit étre accompagnée : S : G
v D'une copie de la présente prise en charge, -
v" Des notes d’honaraires des praticiens, { -
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, ‘
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe rme)
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent. B
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du preSf?inf% T
-

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeilah et Rue Mohafnmed Fakir 6éme Etage. Casablanca.

Tél:06 22204545 LG -Fax :0522 2278 18 - www.mupras.com i

|



Diplomés de la Faculté
de Médecine de Paris

Anciens assistants des
Hépitaux de Paris

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscoplque (CPRE)

Echographie digestive
Chirurgie de I'anus

(fissure-fistule-
hémorroides)

Dr. Maher SEFRAOUI

Spécialistes des maladies dy foie et de I'appareil digestif

CENTRE D’ENDOSCOPIE DIGES TIVE INTEVENTIONNELLE

CLINIQUE BADR

Le 13-03-23

COMPTE RENDU DE COL OSCOPIE

Nom et prénom : JALIL MOHAMED

CLINIQUE : Diarrhée chronique

Appareil : VIDEO-coLoscoPE OLYMPUS CV 190 HD

Anesthésie : Propofol (Clinique Badr)

Préparation moyenne (PEG):
insufflation CO2

Examen :

Mise en évidence d’une TUMEUR SIGMOIDIENNE ¢ 25 ¢m de la marge anale,
circonférencielle et s'étendant en hauteur sur 6-7 cm environ
Biopsies faites

Présence d’un polype sigmoidien de 1 cm enlevé au B.E. ERBE apreés injection
de sérum salé en sous muqueux (mucosectomie)

Polypectomie & I'anse froide d’un qutre petit polype sigmoidien




Dr SEFRAOUI MAHER

HEPATO GASTRO ENTEROLOGUE Le 30-66-22-
12.02.2%

175 RUE BOUKRAA CASABLANCA

Tel : 0522277818

FIBROSCOPIE

CLINIQUE BADR ANESTHESISTE : Dr Bennani

Mr JALIL MOHAMED

Esophage d’aspect endoscopique normal, pas de hernie hiatale ni oesophagite

Pas de varices oesophagiennes

Estomac : Lac muqueux clair

Fundus plissements harmonieux Ia Muqueuse est érythémateuse(biopsie faite)

—_—

L’antre est érythémateux micro-ulcéré (biopsies faites)

Le bulbe et le duodénum sont d’aspect endoscopique normal
== JUIDE €t le duodénum

(biopsies faites)

CONCLUSION : GASTRITE ERYTHEMATEUSE MICRO-ULCEREE
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FACTURE.

Date : 12/04/22
Doc N° - FCS22002273
Client : CLINIQUE BADR
C000356
Patient ]
mmercial : NOUMILE i
Adresse :35RUE EL ALLOUSSI i
BL BLS22002854 BOURGOGNE i
‘Clienit CASABLANCA ;
ICE : 001529932000062 i
, S,
srence = Y Désignation Y ate N°Lot/Série Y Prix U T ) Montant HT!
518301 AlGUILLE D'INJECTION PQUR SCLERQSE INTERJECT CLEAR 7F 23G 2,00 28415764 500,00 100000
4MM 240CM B - ,
561311 ANSE DIATHERMIQUE POUR POLYPECTOMIE CAPTIVATOR LARGE 2,00 27862389 212,50 425,00 i
OVAL 30MM BX/10
561101 ANSE FROIDE 2,00 28229927 216,67 433,33 !
32123 RESULUTION CLIP 350, 235 cm 10,00 27081112 1125.00 9166,57 - :
H
- i
=
i
_i
|
£ ¢ i
)\_ A Ji._; J\_ A‘J\ .;"i
e Y Base.-  YTauxY Montant i Condition de reglement i TOTAUX \.
11 025,00 20% 2 205,00 Montant Mode de Réglement | Echéance Total HT 11 025,00
13 230,00 -- CHEQUE 11/07/22 J{Taxes 2 205,00 l
Total TTC 13 230.00
al 11 025,00 2 205,00 — !
€ la présente facture a la somme de: (NET A PAYER

eize mille deux cent trente Dirhams

™Erage N° ladida Bd Abderrahim Bouabid 20200 Casabl
Sarl au Capitai de 6 000 000,00 dh Green Office 62, 2¢ Etage N12, Angle Route El Jadida Bd Abderrahim Bou

RC 239171 - IF 40416374 - Patente 34833229 - CNSS 8808266 - ICE 0000821400q0028 } il

Tel: 42125222585 25 / +212 522 25 25 53 - Fax : +312 522 25 71 25'- E-mail : contact@cardioplus.mi - Site web : www .cazr;l;t:{;:;émc
SGMB Agence Twin cpte N° 022780000129002835017474 - 5GMB Agence Abdelmoumen cpte N°02278000004300292694:

CREDIT DU MAROC Agence Fssalam cpte N°021780000015803016337137

anca - Maroc page
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i FACTURE
Date v 200112122
Doc N° : FCS22008383
Client : CLINIQUE BADR 1
C000356 :
1ercial : NOUMILE iz“em !
resse : 35RUE EL ALLOUSSI
BLS22010395 BOURGOGNE ;
lient CASABLANCA :
ICE  : 001529932000062 |
o )
nce [ Désignation ik Qe Y N°Lot/Série ) Prix UHT Y Montanmg
321 PINCE A BIOPSIE CO_LFQUE RAD_!AL JAW 4 LC 240CM BTE 20 6,00 29105800 141,67 850,00 1;
|
|
|
L
§
i
i
i
i
i
i
3
!
i
i
- !
i
i
i
A s A A oy /
eY Base YTauxY Montant Y [ Condition de regiement 1 TOTAUX \.
Montant Mode de Réglement Echéance Total HT 850,00
1 020,00 CHEQUE 20/03/23 Taxes 170,00
L /Total TTC 1020,00 |
1020 !
i1e la présente facture a la somme de: LNET A PAYER 3
lle vingt Dirhams
NN
Pane

o NT D)

227800004 30025 26958




