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Nom patient :  DARY AMINA 0‘—’ : ;&“\ >
e
Prise en charge:  MUPRAS \'\:’
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INIETNES
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE | 2,00 | 550,00 1100,00
STANDARD
BLOC OPERATOIRE 82,00 |F 7 25,00 ~2050,00
Sous-Total 3 150,00
PLAQUE POLYPROPELENE POLYMESH 15*15CM . neop oo 260,00 260,00
PHARMACIE N, W 82,00 F 15,00 123000
~ Sous-Total 1490,00
Total Frais Clinique 4 640,00
FRESTAHINS EXTERWES
__DR. MAAOUNI TAIB (anésthésie-réanimat.) |  4500] 2500 112500
PR. SAIR KHALID (chirurgie viscérale) |  8200] | 2500} 205000
SQUS-T Total 3 175,00
Total prestations externes 3 175,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE HUIT CENT QUINZE DIRHAMS Total 7 815,00

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colit des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte '‘évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des -données communiquées par vous-méme ou volre
médecin responsable. 1 O

Notre service de facturation est a votre disposition pour foute information comp!enzen{qm?

CNSS N° 9779309, ID 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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CASABLANCA, Le 23 juin 2023

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
AVENUE MOHAMED TAIEB NACIRI
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE /
Identifiant adhérent : 012104_1982-08-25_AMINA
N/REF : 20231590022240
Adhérent : DARY AMINA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soing de AMINA DARY.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valablé a concurrence du montant total
de* 7005.00 MAD ' '

Validité de prise en charge : du 08-06-2023 au 08-09-2023.

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

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

Nous vous remercions d'avance pour I'aide et I'assistance que vous apporterez 8 AMINA DARY.

% Veuillez agréer, Messieurs/ I'assurance de nos sincéres salutations.

- &, Directeur MUPRAS
" \

CONDITIONS ET MODALITES : vl
Le réglement des factures relatives aux prises en ¢harge 5t soumis aux conditions suivantes :

La facture doit étre nominative et conforme ayx informations indiquées sur la prise en charge.
Toute facture doit &tre accompagnée :/ )

v D'une copie de la présente prise en cl;\e/rge,

v Des notes d’honoraires des praticje <,

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques,

v" Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli

- Toute facture doit comporter I'lIF, 'ICE et le RIB (24 chifftes) %J pre{_j ire
2 D 2 Re
* Pour information, la part adhérent : 768.50 MAD ‘7?.;1, i 0@“’ &

e R AR

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax:05222278 18 - www.mupras.com



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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/ Date 07/06/2023

/ IN° :2306071347530U
Nom patient : DARYAMINA  //
/
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  CHIRURGIE i
PRESTATIONS / Nombre Lettre clé ~ Prix Unitairg”” Montant
BLOC OPERATOIRE / /82 |F / ﬁuo 2 050,00
SEJOUR / 1 P /éo,oo 550,00
/ /Sous-Total 2 600,00
HONORAIRES / ‘ Nombrq_/ Lettre clé / Prix Unitaire Montant
K CHIRURGICAL o /82 | KC 25,00 2 050,00
K ANESTHESIE /" 45 |KAREC 25,00 1125,00
Sous-Total ' 3 175,00
MEDICAMENTS | / Nombre /teme clé /Eﬁ Unitaire’ Montant
PHARMACIE / ,-"' 82 V 15,00 1230,00
PLAQUE ¥ 1 / 1 000,00 1000,00
£ f/"
Sous-Total 2 230,00
Arrété le présent devis 2 la sommtf’f de/f / 8 005,00

CNSS N° 9779309, ID 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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ANINGE FORMKMATION RECHER

Code : AAEN0400

Cher Confrere.

Je vous prie de
concernant : Mr/Mme-.
médicale par 'organism

Je vous écris pou

s dont vous assurez le conseil.

-

¢

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

bien vouloir trouvér ci-joint les renseignements cliniques

9[}[2‘ \// A/Wf’\/f[hyant droit & la couverture

Hew

information et en vue de démarches administratives pour une

prise .en charge ou accord de principe.
| )

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, @ mes considérations

les meilleures,

| RENSEIGNEMENTS Cl

LINIQUES :

évaluations et de I'évolu

- s‘)}/@ﬁ
Casablanca, le"./.. /.....

I IS e
............ )—%Lffié)
TRAITEMENT PROPOSE :
......... HCL\(Q(-\[(L>/\’Q/ﬁ\\"r—’{C\k Fj..:—(/\.r’
' DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT : / s 8 =
..... ,///—*B
; Observétions : Des modifications du traitement pourraient survenirAen-fohction des

tion de.la m'aladie'.

25

Cachet et Signature du Médecin
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COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom prénom o OA Ry pv\,.irv\ SERVICE : hospitalisation 5

Age: A o Chambre : ) {7

Q%

Date d’entrée ‘//Aﬁj&g }/gp j 7 Médecin traitant : ?( Sﬁ-j’:&
IPP :
t)ate de sortie : ,9\/‘ / /J!//}/%ﬁ,ﬁf{& i :{
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA ‘wb- c—-"‘ dﬂ”
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ol (gadadl ) (

Casablanca, le lundi 19 juin 2023

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Sejour S\
. N\ S
Nom : DARY Médecin traitant : R A \5
Prénom :  AMINA Service d’ hospitallsatlon " Hopltal de jour
Chirurgie 1 A\ g0t
Age : 40 ans IPP du patient : H0123000995
Sexe : Féminin NDA séjour : 2300703098

Date de l'intervention : 19/06/2023

INTERVENANTS :

Pr IDRISSI ANASS - Dr boutaleb - Entrée :07:45

Pr SAIR KHALID - MEDECIN PERMANENT - Entrée :10:09

Bloc opératoire MAAOUNI TAIB - MEDECIN ANESTHESISTE - Entrée :07:45
CHADI LAAZIZA - IBODE - Entrée :07:45

ACTES CHIRURGICAUX EFFECTUES :
cure d'une hernie de la ligne blanche par plaque de polypropylene
MODE D'ANESTHESIE :

Patient informé des risques, conséquences et complications éventuelles de l'intervention.

COMPTE RENDU OPERATOIRE :

Patiente Agée de 40 ans présente une hernie de la ligne blanche

Sous anesthésie générale

Patiente en décubitus dorsal sous anesthésie générale , intubation orotrachéale et
antibioprophylaxie.

incision médiane sus ombilical

dissection du sac herniaire jusqu'a son collet ou il est réséqué

fermeture du péritoine par un surjet au vicryl 4-0

decollement fascio cutané et pré péritonéal

mise en place en rétro musculaire et pré aponévrotique d'une plaque de polypropyléne fixée au
vicryl 4-0

fermeture de la gaine du grand droit par un surjet au vicryl

fermeture ppp avec cccc

pansement

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient : DARY AMINA N° Facture 87 886 2300703098 |
Produit Quantité |’rix Unitair Montant
PLAQUE POLYPROPELENE POLYMESH 15%15CM 1 260,00 260,00
Sous-Total consommable médical 260,00
Total pharmacie 260,00




