I F ACTURE I

2400317411 N°: 34249 /2024 du 25/05/2024
Nom patient | YASSINE LAHOUSSINE Entrée  24/05/2024
L S i it - o= o
Prise en charge i MUPRAS | Sortie  25/05/2024 |
|
Désignation des prestations Nombre} Lettre Clé Prix Unitaire : Montant
K CHIRURGICALE - o[k 2500 2000.00 |
K ANESTHESIE S | 300k 25.00 |  750.00 |
| BLOC - - - - 80.00 K 2500 2000.00
[PHARMACIE 8000k 1500 120000 |
JOURNEE ) 1.00 | 550.00 550.00
_ SousTotal | 6 500.00
Total Clinique 6 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘

SIX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ' Total 6 500.00
Immatriculation : Adhérent YASSINE LAHOUSSINE | Part organisme 5 785.00
Affiliation N® prise en charge . 20241310028357 Part patient 715.00
Cin o B507150

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Té: 421252909 11 11 /4212529092222 Fax: +212529 06 09 77 /+212 529 06 09 79
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=2 MUPRAS

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

Le 16 mai 2024

TERNATIONAL MOHAMMED VI
[/ Qypv~ /s ROUTE P 3011 BOUSKOURA
~ ddN CASABLANCA

LS MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0005149_1956-07-01_LAHOUSSINE
N/REF : 20241310028357

Adhérent : YASSINE LAHOUSSINE

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

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

* Part Mutuelle : 5785.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 715.00 MAD

Validité de prise en charge : du 10-05-2024 au 10-08-2024.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a 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 apporterez & LAHOUSSINE
YASSINE.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. @‘
Directeur MUPRAS

A5

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux condlt:bns suwantes : _
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations |nd1quées Sur la pnse en chargef i
- Toute facture doit étre accompagnée : : %; |
v D'une copie de la présente prise en charge, h w
¥ Des notes d'honoraires des praticiens, LT
4 Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, 1
v Du detail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). *
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent,
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

N

-
.:-'

.'
i

5
-

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 LG - Fax: 0522 22 78 18 - www. mupras.com




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE Ne 34249 / 2024 du 25/05/2024
Nom patient YASSINE LAHOUSSINE Entrée  24/05/2024
Prise en charge ~ MUPRAS Sortie  25/05/2024
Nombrei Lettre ; Prix Taux Montant
- Clé - Unitaire Pec Patient
o I T ey | B
PRESTATIONS }
—— — ———————————————————————————— - PENET— | e —————————————— T — 1 S TR =
K CHIRURGICALE , 80.00 K ; 25.00 | 11 220.00
K ANESTHESIE 30.00 K ‘ 25.00 11 82.50
BLOC i 80.00 K _ 25.00 11 220.00
PHARMACIE 80.00 K ; 15.00 1) 132.00
JOURNEE 1.00 I 550.00 11 60.50
[ - | L 0boY
| Sous-Total 715.00
Arrété le présent ticket modérateur @ la somme de : ;
SEPT CENT QUINZE DIRHAMS ' Total 715.00
|
Montant total facturé 6 500.00
Montant pris en charge par I'organisme 5 785.00
Montant ticket modérateur a charge du patient 715.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+21252909 2222 Fax: +2125290609 77/+212529 06 09 79




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI
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Rapport Médical d'Hospitalisation

O Urgence o

Nom et prénom: YASSINE LAHOUSSINE
i :01/01/1956 : B507150
Date de naissance:01/01/ CIN: B50715 coxe: & M Xo
Adresse: casa
Etablissement:
Date d'entrée 24/05/2024 Date de sortie25/05/2024
Type D'admission: Service(s) d'hospitalisation:
s g Nombre de jours
0 Hospitalisation programmeée
Médecine Cleaseneees DE :ceeevrennennes DSieveieeennenns
Médicale O
Chirurgie: I [ [} DE :24/04/2024DS:25/04/2024
Chirurgicale X0O
Réanimation  D..... DE faevvciceeeens DSk rmeernsemiiins
Hopital de jour []
IChambre stérile o DE:....... R -

Organismes Gestionnaires: MUPRAS

Motif d'hospitalisation: Régularisation de la corne antérieure du ménisque externe sous arthroscopie

Evolution:

En cas d'intervention chirurgicale:

Date de l'intervention: 24/05/2024

[0 Suites opératoires:Sans anomalies

Traitement de sortie: Antibiothérapie + Antalgique

TN

:koura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS . 9779309
2529092222 Fax:+212529060977 /4212529060979 :www.hmb6.ma



H\ HOPITAL UNIVERSITAIRE @=alall g\_’mﬁlqwl
INTERNATIONAL MOHAMMED VI Jualaw i a s a5 dgall
Date: 25/05/2024

Signature : PR BENAMEUR

g r—\\,
\

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel 1 +21252909 1111/+212529 0922 22 Fax : +21252906 09 77 /+212529 06 09 79 : www.hm6.ma
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom :YASSINE Médecin Traitant : PR COULIBALY
KONIMBA

Prénom : LAHOUSSINE Service d'Hospitalisation :

Age : 68 ans IPP du Patient : 240507101040I.

Sexe : NDA Séjour :

Date et heure d'Intervention : 24/05/2024

INTERVENANTS :
PR BENAMEUR

INTERVENTIONS EFFECTUEE :
ARTHROSCOPIE

COMPTE RENDU OPERATOIRE :

SOUS RACHIANESTHESIE PATIENTSUR TABLE ORDINAIRE GARROT A LA RACINE DU MEMBRE

INFERIEUR GAUCHE GONFLE A 350 MMHG

APRES BADIGEONAGE ET CHAMPAGE STERILE

VOIE D ABORD ANTERO EXTERNE OPTIQUE ANTERO INTERNE INSTRUMENTALE

DECOUVERTE D UNE LESION DE LA CORNE ANTERIEURE MENISCALE EXTERNE DROIT STROLER 3 QUI SERA
REGULARISEE

INTEGRITE DU LCA ET DU MENISQUE INTERNE

DECOUVERTE D UNE PERTE DE SUBSTANCE CARTILAGINEUSE D ALLURE DEGENERATIVE AU DEPEND DE LA
SURFACE PORTANTE DU CONDYLE INTERNE

REALISATION DE PERFORATION DE PRIDIE

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél. . +212529091111/+42125290922 22 Fax : +21252906 09 77 / +212 529 06 09 79
www.hm6 ma



,l_‘\ HOPITAL UNIVERSITAIRE $-2-olall g _aiiiwall
INTERNATIONAL MOHAMMED VI gualawll s o o g dga il

LAVAGE ET FERMECTURE CUTANEE

PANSEMENT STERILE A LA BANDE VELPEAU

SIGNATURE :Pr BENAMEUR

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél. - 4+212529091111/+42125290922 22 Fax : +21252906 09 77 / +212 529 06 09 79
www.hm6.ma
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2400317411 / 2405071010401 .
Prénom: LAHOUSSINE MUPRAS
Nom: YASSINE Sexe: M
DDN : 01/01/1956 E: 24/05/2024

Service :TRAUMA-CENTER 1 (NA)

—1

NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade :

"'"'s‘:-r"' 2 “ ' . . .
FE: Visa et cachet du medecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél. - +2125290911 11 /+2125290922 22 Fax:+21252906 0977 /+212529 06 09 79 @ : www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

NOTE D’HONORAIRES
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Nom et prénom du malade : 2400317411 / 2405071010401, T RS
mnom: LAHOUSSINE MUPRA LSS
__________________________ : YASSINE Sexery - SN ------
—————————————————————————— o MA-CENTER 1 (NA) **-——7':‘-:5-‘% = i i
o IR A - E USSR
Médecin : NS
N
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Pr. ELi: ADBANE X

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél +212529091111/+212529092222 www.hmé.ma
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Courrier - Malika MAASSOU - Outiook
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : YASSINE LAHOUSSINE

Chambre : 3210

Meédecin traitant BENAMEUR HAMZA
\
: Prise en charge MUPRAS 1
\
|
Date entrée 24/05/2024 }
[ |
: Date sortie 25/05/2024 16:01 |
|
i_ Le caissier L'infirmier | Le major 1‘
| |
| | | |
\ . ‘ |
l | |
Billet de sortie établi par : M.RHAIMI  28/05/2024  09:26 2400317411




