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Nom patient DJELLOUL NAQUAL, DA of
k SO
Prise en charge: MUPRAS Y
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FIRESTATIONS INTERNES
_JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE 10,00 550,00 5 500,00
STANDARD ) ‘ N o
REEDUCATION RESPIRATOIRE POUR PATIENT HOSPITALISE 5,00 ) } 150,00 750,00
~ EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO80O 960,00 960,00
Sous-Total 7 210,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 1214,43 1214,43
PHARMACIE (médicaments) 1,00 3 681,06 3681,06
Sous-Total 4 895,49
Total Frais Clinique 12 105,49
FRESTATIONS EXTERNES
__DR. KAIKANI WAFAA (ancologie médicale ) 2,00 200,00 400,00
Sous-Total 400,00
Total prestations externes 400,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
DOUZE MILLE CINQ, CENT CINQ DIRHAMS QUARANTE-NEUF CENTIMES Total 12 505,49

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au coiit des

médecin responsable.
Notre service de facturation est & volre disposition pour toute information complémentaire.

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

prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'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 & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
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RE: DEVIS DE MME DJELLOUL NAOUAL

PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Mer 28/12/2022 16:53

A : Assurance Pec <assu rance_pec@hck.ma>

Bonjour
Pour donner suite a la demande de prise en charge de Mme DJELLOUL NAOUAL, priére de nous
envoyer les renseignements clinique de la prothése.

CORDIALEMENT.

De : Assurance Pec <assurance_pec@hck.ma>
Envoyé : mardi 20 décembre 2022 17:33:49

A : s.nasrallah; PRISE EN CHARGE

Cc: Kenza

Objet : DEVIS DE MME DJELLOUL NAQUAL
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Nom patient : DJELLOUL NAOUAL
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  HOSPITALISATION

DEVIS ESTIMATIF =

Date 20/12/2022
IN° : 221220134256SA

PRESTATIONS Nombre Lettreclé ~/Prix Unitaire Montant
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE IND 3 550,00 1 650,00
PROTHESE BlLlAlBE PAR VOIE ENDOSCOPIQUE, 1 1 000,00 1 000,00
BILAN 1 1 000,00 1 000,00
CONSULTATlON' 3 200,00 600,00

Sous-Total 4 250,00

Arrété le présent devis 2 la somme de : Fd Total devis 4 250,00

QUATRE MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS £

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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S0INS FOMMATION HWECHERCHE

PLI CONFIDENTIEL

Code : AAENQ0400

NMONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous -prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme .RIELLON.....MARUAL..... ayant droit a la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pourinformation et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.
Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES - 2 7

TRAITEMENT PROPOSE -
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT -

3 p D

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de Ia maladie.
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Casablanca, le mardi 27 décembre

Compte Rendu de rééducation

Identification du Patient Information sur le Séjour |
Nom : Médecin traitant : Prof. Agrégé
DJELLOUL KAIKANI WAFAA
Oncologie Médicale
Prénom : NAOUAL Service : HOSPI MERE ENFANT
Age : 73 ans IPP du patient : H0122036550
Sexe : Féminin NDA séjour : 2200610094

La patiente a été prise en charge du 22/12/2022 au 27/12/2022 pour kinésithérapie
respiratoire,

Les différents bilans kinésithérapiques ont objectivés :

Bilan cutané trophique :
v" RA.S.
Bilan neuromoteur :
v' Faiblesse musculaire généralisée.
Sur le plan orthopédique :
v R.A.S.
Sur le plan respiratoire :
v’ Sécrétion peu abondante.
v" Toux non productive.
Sur le plan fonctionnel :

v' Patiente alitée,

La prise en charge en rééducation a consisté en :

Installation au lit.
Désencombrement bronchique.
Travail de la respiration volontaire.

% %%

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
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PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIER DJELLOUL NAQUAL

2200610094 05/01/2023 10:50

Date Prestation Cotation PU Montant
19/12/2022 | Laborate | lonogramme (NA K CLRAPT CA) B 160 120 | 192,00
19/12/2022 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,20 96,00
201202022 | Laboratc | Urée 1B 30 120 3600
20/12/2022 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,20 480,00
20/12/2022 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,20 120,00
20/12/2022 | Laborate | Créatinine sanguine B 30| 1,20 | 36,00
Sous Total 960,00
Total 960,00




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : DJELLOUL NAOUAL N° Facture 171 500 2200610094—'
Produit Quantité |’rix Unitair Montant

CHLORURE DE SO 0,9%Po1L Injecta (01) 1 23,60 23,60
CHLORURE DE SO 0,9%Po500 Injecta (01) 6 14,10 84,60
CHLORURE DE SO AMPOUL 10% 10ml Injecta ( 4 3,11 12,44
CHLORURE POTASSIUM P 10% Injecta (100) 2 3,11 6,22
CLARIL 500 MG COMPRIM (14) 1| 160,00 160,00
DUPHALAC 0,665 Solutio (01) 1 28,30 28,30
GLUCOSE 5% Po 500 Injecta (01) 6 15,90 95,40
MAXICLAV 1g/200 mg Injecta (01) 24| 2643 634,32
MAXICLAYV 500MG Sachet (12) 0 58,00 0,00
METHYLPREDNISOLONE 40 mg INJECTA (20) 10 2 1,05_ 210,50
MORPHINE SOTHEMA 10mg Injecta (10) 2 3,11 6,22
NOVEX 4000UI INJECTA (02) 13 41,25 536,25
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 6] 299 17940
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50) 13 15,02 195,26
RANCLAST 4 MG/ 5 INJECTA (01) | 1 050,00 1 050,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 1] 3805 | 3805
TRINOMYC IV 100MG/50M INJECTA (01) 5 84,10 420,50
Sous-Total médicaments 3 681,06

Total pharmacie 3 681,06




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : DJELLOUL NAOUAL N° Facture 171 500 2200610094 ]
Produit Quantité |’rix Unitair Montant
BICARBONATE DE SO 1,4%F1250 Injecta (01) 1 15,70 15,70
DAKTARIN 2% Gel (01) 1 34,99 34,99
SULFATE DE MAGNESIUM 0,15g/ml Injecta (5 3 2,64 7,92
Sous-Total médicaments 58,61
ALESE 60X60CM 18 4,55 81,90
ALESE 60X90CM 28 4,10 114,80
'BANDELETTE ET LANCETTE DE GLYCEMIE 3] 499 | 1497
COMPRESSE NON TISSE 10X10 (5 PIECES) 3 1,66 4,98
COMPRESSE NON TISSE 5X35 (5 PIECES) 6 0,72 4,32
COMPRESSE STERILE RX TISSE 10X10 PQT5 9 4,04 36,36
COMPRESSE STERILE 10X10 PAQUET DE 5 5 3,54 17,70
' COMPRESSE STERILE RX TISSE 10X10 PQT10 2] 709 14,18
COMPRESSE STERILE RX TISSE 5X5 PQTIO 1 3,12 3,12
COMPRESSE STERILE TISSE 7.5X7.5 PQTS 2 243 4,86
COUCHES ADULTE L 55 6,11 336,05
COUCHES ADULTES XL, 13 8 78 114,14
GANT DE TOILETTE POUR LAVAGE CORPOREL 16 3,12 49,92
GANT D'EXAMEN EN LATEX POUDRE 57 1,25 71,25
INTRANULE G 20 4 1,95 7,80
INTRANULE G 22 2] 1,95 3,90
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 6 5,86 35 16
SERINGUE 10ML 60 1,56 93,60
SERINGUE 5ML 3 1,01 3,03
SPARADRAP HYPAFIX 10MX10CM 18 i 80 140,40
SPARADRAP HYPO 20CMX10M 1 3,38 3,38
Sous-Total consommable médical 1 155,82
Total pharmacie 1214,43




