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

—

o Le 23 mai 2023

=
L 593

' CL CARE ﬁou.oelous CALIFORNIE
{545 BD PANORAMIQUE
| CASA, 20000
| MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001416_1953-03-03_ABDERRAZAK
N/REF : 20231430021846

Adhérent : MOULATIF ABDERRAZAK

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais def
MOULATIF.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directemen
prise en charge est valable a concurrence de -

* Part Mutuelle : 5490.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1260.00 MAD

Validité de prise en charge : du 23-05-2023 au 23-08-2023.

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

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

|
Nous vous remercions d’avance pour l'aide et I'assistance que vous afporterez 8 ABDERRAZAK
MOULATIF. ’

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

Q{ Le réglement des factures relatives aux prises en chafé”\estggﬂgl
<

- La facture doit étre nominative et conformeyauix infordgati
- Toute facture doit étre accompagnée : {3
¥ D'une copie de la présente prise en cha':rg'e,-.-.é

¥ Des notes d'honoraires des praticiens, \ ol @& &
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes fif‘a_tiqufés&,,:i;\‘?“; /
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biolagie (sous Pii tfermé):"
= Toute facture doit étre obligatoirement signée par-notre adhérent”
- Toute facture doit comporter I'lF, 'ICE et le RIB (24 chiffrés) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 48, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme = Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com I
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FACTURE
N°236/2023 DU 05-05-2023

N° COMPTE BANCIARE: 007 780 000 330100000000 4 36-ATTLJARI WAFA BANK Agence de la Mecque Casa

Nom et prénom de I'adhérent Organisme Période d'hospitalisation
MOULATIF ABDERRAZAK MUPRAS DU : 03-05-2023 AU: 05-05-2023

Nom&prénom de : LUI-MEME . N° REF : 20231430021846

Désignation des prestation Quantité Prix unitaire Montans
CHAMBRE SOINS CONTINUS 1 800,00 800,00
ACTE MEDICALE INFIRMIER 1 200,00 200,00
PERFUSION 1 200,00 200,00
ELECTROCARDIOGRAMME 1 150,00 150,00
CORONAROGRAPHIE 1 6000,00 6000,00
TOTAL CLINIQUE 7350,00
DR EL AMRANI 1 500,00 500,00
TOTAL HONORAIRE 500,00
TOTAL GENERAL 7850,00
SEPT MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

: . ALY RNIE
CL\NlQUEk' Jforuie
545, B Tencie 5555

; Tél: 0522 50 80 p =
y 7 Fax: 05225078 asablan

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca - « Laull jlall — L, siul(€ — alallylall g ,La - 545
RC: 377465 : 5 ladll Jawall Patente : 34270002 : Ligall &uyuall - LF 1 1051533 : Jladl i yaill - C.N.S.S. : 6878071 : elsiayl olacall
Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : Lislgll - Fax : 0522 50 76 98 : .<Llill ICE 001741188000041
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com: 4 5I¥1 | giall - Site web : www.cliniquecalifornienet : g ;<I¥1 pagll
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Urgences Médico-Chirurgicales 24h | 24h
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FACTURE
N° 236/2023 DU 05-05-2023

N° COMPTE BANCIARE: 007 780 000 330100000000 4 36-ATTUARI WAFA BANK Agence de la Mecque Casa

Nom et prénom de I'adhérent Organisme Période d'hospitalisation
MOULATIF ABDERRAZAK MUPRAS DU : 03-05-2023 AU: 05-05-2023

Nom&prénom de : LUI-MEME N° REF : 20231430021846

Désignation des prestation Quantité Prix unitaire Montans
CHAMBRE SOINS CONTINUS 1 800,00 800,00
ACTE MEDICALE INFIRMIER 1 200,00 200,00
PERFUSION 1 200,00 200,00
ELECTROCARDIOGRAMME 1 150,00 150,00
CORONAROGRAPHIE 1 6000,00 6000,00
TOTAL CLINIQUE 7350,00
DR EL AMRANI 1 500,00 500,00
TOTAL HONORAIRE 500,00
TOTAL GENERAL 7850,00
SEPT MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

E CALIFORNIE
{gfamique Californie
S0/8a£0522 52 55 55
=T Cacablanca

11

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca - ¢ Lawll jlall — L 5aill€ — plalllastl ¢ ,La . 545
RC : 377465 : ,lasll Jauud! Patente : 34270002 : Ligall Lusyuall - LF: 1051533 - olall il - CNS.S. - 6878071 P gelaayl ladll
Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : Laslgll - Fax : 0522 50 76 98 : ,.<lll ICE 001741188000041
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com s 5iIY1 ¢l gial! - Site web : www.cliniquecalifornie.net ; 34 5<I¥1 w3l
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U rgences Médico-Chirurgicales 24h | 24h
i 24\24 )le.‘l-‘.n.u—n .

Casale, 22 Juin 2023

TIKET DE MODERATEUR

NOM & PRENOM : Mr. MOULATIF ABDERRAZAK

ACTE CP Adhérent | MUPRAS

HOSPITALISATION+CORO 1260,00 5490,00

1260,00 5490,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
MILLE DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS.

CLINIQUE CALIFORNIE

545, Bcw noramique Californie
Tels O.J

(o] 7 52' 5
Fax: 057 YR ‘m:aH:nsé\

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca - ¢ Lauall,lall — L 5aullS — plall sl g L . 545
RC: 377465 gyl Jawudl Patente : 34270002 : Ligall Ly pall - LF: 1051533 : jSlall Gy paill - CN.S.S. : 6878071 : selaia¥l slaall
Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : _aslgll - Fax : 0522 50 76 98 : L.<lll ICE 001741188000041
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com : g3y iI¥1 | iall - Site web : www.cliniquecalifornie.net e pdsll
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Ciinique “ Californie”
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RAPPORT DE CORONAROGRAPHIE

DATE : 04/05/15
NOM : MOULATIF PRENOM : ABDERRAZAK
OPERATEUR : DR CHAOUI
CONTEXTE : ANGOR D’ EFFORT .tabac
¢ HEMODYNAMIQUE : TA: 160/80 Rythme : sinusale
RESEAU CORONAIRE GAUCHE :

- TC:normale sans sténose

- LU'IVA ATHEROMATEUSE présente une plaque de 30% au niveau de sa partie moyenne, donne
des diagonales malades

- LA CXde bon calibre indemne de Iésion significative.

RESEAU CORONAIRE DROIT :

LA CD est de bon calibre, présente sténose significative au niveau de sa partie moyenne.

CONCLUSION :

- LESIONS BITRONCULAIRES CHEZ PATIENT TABAGIQUE.
- PLAQUE DE 30% DE L'IVA MOYENNE
- STENOSE SIGNIFICATIVE DE LA CD MOYENNE.

DR CHAOUI OMAR.

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca - ¢ Laull,Jull — L 5il€ — alall jlail) g 5L 545
RC: 377465 : 5 laill Jawu) Patente : 34270002 : Ligall L pall - LF: 1051533 olall il - CNS.S. - 6878071 L gelaayl plaall
Tél: 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : aslgll - Fax : 0522 50 76 98 : L.<Lll ICE 001741188000041
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com : g 5<IYI | siall - Site web : www.cliniquecalifornie net X gl
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545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca
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Clim'que “ Californie”

4

Médecin Responsable Lop— ¢ Q)Q%Cf ........................................................ : J9uatt ueida 3y
MintteulE e — : “alet! @i,
N° d'admission e JQO§§1023 ................................... Jes-utt ads
N delechambre B i) @i,
Admis par -'{Use:.rdd/’- .......................................................................... Qole e s

GARLIN N
Date et lieu de Naissance ... ... ot 303/655 ...... : B SiKe g 7,15
Sex P m :

Prénom o Nom ;[Q.".ff...’.‘.?..ﬁjjﬁi@fzé%ﬁfé- D ATPF s,

uadont |

....................................

| Adresse par le Docteur

A O (- R

- Diagnostic S e ,L‘}O—C’.P'}" .................................. P BON
Personne Responsable O u&‘— ..... O e e L S PYORe

: C.I.LN. ou autre Identité Sismeempesesnsiisace i 8:2/;1/3519 ............................ D A294 91 Acadiiiy ABlad) @3,
Date d'entrée S A @3@5’2‘)35 ............... JeFad &y ,15
Modalité de paiement B i "/ﬁ(()”dgz'-’”(.—’p’;’/ﬁ; S1a¥1 Aas
:Accompte obligatoire ... .. AJJ/(’OD}’_&.Z ' o P oY)
BT gl el et ol 5Ly 4 bl f s ——

Ainati congiay ldacalf g TN Tl Glagni Sl Gttalas 1 sleday)

et it ¥t gt sl et A, el
Sl Ulaat o badlf ,.bﬁ..il, o ¥y Gy
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Moulatif, Abderaazak 5-Mai-2023 07:32:56

1D:
D-naiss: Fréq. Card.: 63 BPM
ans, D Int PR: 190 ms
Lmale LLAMRANI Dur.QRS: 173 ms
f 11(!){01 o(;(;,g 0T/0Tc: 425/432 ms

Axes P-R-T: 62 -61 15

L ot f
1 . aWR " i Lva J% | !

WﬁﬁﬁﬁﬁWﬂMﬁﬁ

118080613954

No Site Name Site ®* 0 App.® 0 Version 2.1.0.5 Séquence #*03B10 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz W
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Clinique “Californie”

BULLETIN DE SORTIE

Meédecin Responsable : .EV @E l——j4 AT

N A DOSEIBL . . . it e tiesoniansensass et e

N° d’admission LINIQUE CALIFORNIE
N° de la chambre AT 18 B S T | X ‘L\'.H.'.E'..L.'.ifano'am'que Cahfo;me
Date d’admission
Date de sortie

Prénom & Nom M f‘bﬁ{wg ‘k_&, ﬂ Cg{/j.f—/qm,: ...........................

Date et lieu de naissance
Sexe RO ] T TR o Py T O T T Joni At e NP Y
Adresse et Téléphone : ,STr Mﬁ E@Uf‘ ....................................
Couverture Sociale
Adressé par le Docteur
Diagnostic d’entrée
Administration

fAavi 082250 7409 . Casablanca

.,.-. .............................................................................

Rendez-vous de consultation:

Diagnostic de Sortie, Observation et Prescrzpiim\ﬂm&l%\'\

it ad Panoramique cc
.................................................................................................................... T réi-b--------.. " \.,04‘:\.’ )LSJ.:Q.S.............

. oo Cacablancd
........................................................................................................................... M.}.ﬁc\
i

FORNIE

Cali ifornie

Téléphonez au 05 22 50 80 80 /05 22 50 80 01
Pour confirmer votre rendez-vous
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CLINIQUE CALIFORNIE
22/06/2023 MUPRAS ]
DATE D'ADMISIION ADHERENT BENIFICIERE | MT/FACT N° REF N°/FACT
03/05/2023 MOULAIF - ABDERRAZAK LUI-MEME 7850,00 |20231430021846 | 236/2023
G # Y . V\.\f'
“ L .t. ‘A".,\ y 5 ,‘_\hi,", -/__‘
N T/
"W % (b
~
\9/




CARTE DE RETRAITE

MOULATIF
ABDERRAZAK

“Matricule: 0001416




CARTE DE RETRAITE

MOULATIF
ABDERRAZAK

‘Matricule: 0001416

o e e R s ™
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Adresse "\J.RDARESA NR 44 SIDI'MAAROUF CASA
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