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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
\dentifiant adhérent : 0010510_1955-09-24_AAZZA ELARABE

N/REF : 20241170028 125
Adhérent : CHOKRY AAZZA ELARABE

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AAZZA ELARABE

CHOKRY.
Nous vous prions de noter que le restant & charge & régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de:

«  Part Mutuelle : 127269.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 14191.00 MAD
validité de prise en charge : du 26-04-2024 au 26-07-2024.

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

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

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que VoUS rerez a AAZZA
ELARABE CHOKRY. ’ ez, &

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceéres salutations.

Directeur MUPRAS

- Toute facture doit &tre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge,

v Des notes d’honoraires des praticiens,

W Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqugs\

4 Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous!
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adh ent |
- Toute facture doit comporter I'F, MCE et le RIB (24 chifires) dy prestétaire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme asabl
Tl 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - WWW.Mupras.com S
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CASABLANCA, LE 19/03/2024

DEVIS
N° D240002196 06/02/2024
M-24-01-1 505-069 WASSIMA
Nom et prénom du patient : CHOKRY AAZZA EL ARABE
Prise en charge MUPRAS (RAM) ‘
Traitements ACTE CHIRURGICALE+HOSP|TAL|SATIO
DEVIS REEL DU 05/02/2024 AU 07/03/2024
Forfait Nombre  Prix unitaire Montant
: 110 000.00 110 000.00
TRIPLE PONTAGE CORONAIRE 1
coronarographie 1 6 000.00 6 000.00
Dilatation artere coronalire + 01 stent actif 1 49 000.00 49 000.00
DRAINAGE THORACIQUE 1 4 800.00 4 800.00
Ece 7 100.00 700.00
ECHO CCEUR CARDIAQUE 1 250.00 650,00
LABORATOIRE ) 1l g
PHARMACIE
RX THORAX 1 37 759.30 37 759.30
8
REANIMATION ; 120.00 060.00
SEJOUR EN SOINS INTENSIFS 1500.00 10500.00
TDM THORACIQUE ’ 1000.00 9 000.00
2 1 000.00 2 000.00
(*) Produits facturés @ I'unité ohon 235 104.94
Total devis 235 104.94

N ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
£+ 0202427900002 RC: 119061 |F:50575193 IP:45000881 INPE :060064839 RIB: 050780004010929193200177
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7ZA EL ARABE

Casablanca, e .

Mr.CHOKRY

;VSl- nale'
pontage coronarien (AMIG—IVA, Diagonale-lVA ;VSl- Margi )
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%tx-iéﬁggement squelettisé de I'artére mammaire ga

' i la jambe
prélevement de la veine sapheéne interne au niveau delaj

-+ dinale du péricarde. , roreillette
) Ouvertur?;::);l gl:;un?&]é aorfo cave installée entre I'aorte ascendante etlo
- MiseenD

droite.

oC associée a l'injection de 600CC de

hermie générale a 32 : :
oo - rograde au niveau de la racine.

ction myocardique : h : ;
i + ine froide par voie anté

liquide de cardioplégie sangu

Pontage coronaire: ‘ . _ . '
Exposigtion de l'artére interventriculaire antérieure au niveau distal, artériotomie de 6

min.

Exposition de la diagonale au niveau distal, artériotomie de 6 mm.

Exposition de 'artére marginale artériotomie de 6 mm et anastomose termino-latéral par
VSI sur la marginale au fil proléne 8/0

Anastomose AMIG anastomosé en Y sur le pont de la marginale
Anastomose terminale VSI — Diagonale

Arrét de la CEC
Anastomose termino-latérale des VSI sur l'aorte ascendante au proléne 5/0

Décanulation, neutralisation de l'héparine par la protamine et vérification de I'hémostase.

Mise en place de 4 drains thoraciques : rétro-sternal, retro cardiaque, pleural droit et
gauche.

Pose d'électrodes péricardiques temporaires en attente.
Fermeture partielle du péricarde

Fermeture de la sternotomie plan par plan.

Fermeture de la jambe plan par plan

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
TAl - 08 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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CiM Sante-Casablanca

Coronarographie et Angioplastie
Date de naissance: 24/09/1955

sexe: MASCULIN

“Patient: AAZA EL ARABE CHOKRY
Date Examen: 14/02/2024
Opérateur: Dr ISMAIL ISMAIL
indications: IDM (ST sus-décalé).

Examen Clinique: DM (ST sus-décalé).

Compression

Voie d'abord primaire: Artére radiale droite - 6 French - Succes voie d'abord - Succes fermeture -

manuelle.
Matériel:
e Runtrough NS (Terumo).
NC Apollo 3.0x 10 (Autre) N° 2305040192.
INTRO 6F RADIAL (Terumo).
CONVEY 6F JR4 (Boston scientific).
e ORSIRO3.0X22mMm (Biotronik) N° 08223687.

CORONAROGRAPHIE

Artére Coronaire Gauche:

e Letronc commun est normal, sans sténose.

o L'artére interventriculaire antérieure moyenne présente une occlusion. La premiére diagonale présente
une sténose trés serrée (70-90%). Le diametre de référence est de 3 mm & ce niveau. La seconde
diagonale présente une sténose trés serrée (70-90%). Le diaméatre de référence est inférieur d32mmace
niveau.

. L'ostium de I'artére circqnflexe proximale présente une sténose significative estimée a 70 % de type BL.
;ar;tére cir_c‘onﬂexe proxlmaie prgsente une sténose trés serrée (70-90%) de type B1, englobant I'origine
) e la premiére marginale. Cette lésion s'étend jusqu'a I'artére circonflexe moyenne
rt . L " . i
2re Coronaire Droite: L'ostium de I'artére interventriculaire postérieure présente une sténose trés serrée (70-

90%) de type B1.
Pontage(s):
* Opacification de pontage saphé {
: phéne Marginale 1. Ce i dsion signi
S et pontage est indemne de lésion significative sur

. |IC3tIOH de onta enys plle e a It“ du Ollta e Sa I|e“e 'UIal inale 1 l A “ Ce O”ta e est



v Coro:
Lésions tritronculaires.

Occlusion de I'artére interventriculaire antérieure moyenne.
sténose significative de la premiére diagonale de gros calibre.
Sténose significative de la seconde diagonale gréle.

sténose significative de I'ostium de [‘artére circonfiexe proximale.
sténose significative de |'artére circonflexe proximale, englobant I'origine de la premiére marginale (lésion

de bifurcation).
Sténose significative de I'ostium de I'artére interventriculaire postérieure.

Perméabilité de pontage saphéne Marginale 1.

Perméabilité de pontage saphéne Diagonale 1.
Pontage en Y saphéne a partir du pontage Saphéne - Marginale 1 IVA Il avec un flux réduit TIM! 2.

¥ Angioplastie :

Succes d'angioplastie de I'ostium de |'artére interventriculaire postérieure. Implantation d'un stent actif,
cEeT




