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N°: 428 /2023 du 23/06/2023
Nom patient ABDOU MOHAMED Entrée  19/06/2023
Prise en charge  MUPRAS Sortie 23/06/2023
|
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire |  Montant
| | | |
CHAMBRE SIMPLE | aw 40000  18600,00
SALLE D'OPERATION - | 200,00 K200 2500  5000,00
RADIO | 1,00759 B 300,00 300,00
Sous-Total | 6 900,00
PHARMACIE a0 ] 328918 . 328916
Sous-Total 3 289,16
Total Clinique 10 189,16

DR. LATIF IDRISS| NOUREDDINE (traumato)

200,00 k200

3000 6000,00

DR. REANIMATEUR (anesthesiste) - 100,00 K200/2 30,00  3000,00
Sous-Total 9 000,00
Total Autres prestations 9 000,00
Arrétée la présente facture i la somme de : I
DIX-NEUF MILLE CENT QUATRE-VINGT-NEUF DIRHAMS SEIZE CENTIMES I Total 19 189,16
Immatriculation : 04919_1962-08-08 Adhérent : ABDOU MOHAMED | Part organisme 15 735,11
Affiliation N¢ prise en charge :20231310021678 :
Cin Part patient 3 454,05
|

BMCINORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48
RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 L.F :01000925 ICE 00151463000093




T MUPRAS

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

Le 11 mai 2023

CL MAGHREB

70 RUE AL KADI IASS
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 04919_1962-08-08_ MOHAMED

N/REF : 20231310021678

Adhérent : ABDOU MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED ABDOU.

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

* Part Mutuelle : 21698.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 4922.00 MAD

Validité de prise en charge : du 11-05-2023 au 11-08-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir '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 8 MOHAMED
ABDOU.

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

CONDITIONS ET MODALITES : = ey, N -
&T Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis au, D?ndmons sywahtes

La facture doit &tre nominative et conforme aux informations quées sur Ia‘ﬁﬁse en ;:h rga )
Toute facture doit étre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge, t

v Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des acles pratiqués,

v Du détail 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'lCE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

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




CLINIQUE MAGHREB
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TICKET MODERATEUR SUR FACTURE Ne 428 / 2023 du 23/06/2023
Nom patient ABDOU MOHAMED Entrée  19/06/2023
Prise en charge MUPRAS Sortie  23/06/2023

N° prise en charge 20231310021678

Total ticket modérateur 3 454,05

BMCI NORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48
RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 LF :01000925 ICE 00151463000093
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CLINIQUE MAGHREB

Casablanca, le \\\\lﬁ- ..... . ! \ ..... 20 \q\
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CLINIQUE MAGHREB

Casablanca, le Cﬁ?b[‘:’é/ 20»?%,
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d’accepter I’expression de ses sentiments

distingués et lui  présente  suivant ['usage.
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A ¢ ANNEXE PHARMACIE

Nom patient ABDOU MOHAMED N° Facture : 428 23/0660
o - Prc;d_u_it_ - ____,_;' Quantité j_’_rix_U_n_it;i_re-i Montant |
| |
ACUPAN Injectable (05) 1 7 1 10,18 | 71,26 |

- APOTEL 10MG/ML Injecta (01) ‘ 7 | 24,10 168,70
ASTAPH 500MG Comprimés (24) | 18 3,78 68,04
ATROPINE 1 mg Injectable (100) ‘ 1 2,02 2,02 |

BACQURE 500MG Injecta (01) 1 12 129,40 | 1552,80 |

BELMAZOL 20MG Géllule (28) | 3 | 3,43 | 10,29 |
BETA PH2 B 5LPRI pipette (40) ; 1 7,35 | 7,35
BETADINE /1 (001) ' 7 | 25,00 | 175,00
BUPIVACAINE 0,5 20ml ISO Injecta (10) | 1] 14,711 | 14,71
DOLIPRANE 1G Simple Comprim (10) ' 9 | 1,40 12,60 |
ENOXA 0.4/2AMP Injecta (02) 3 34,45 103,35 |
EOSINE PRIX POUA DIVERS (20) 1 7,15 | 7,15 |
' EPHEDRINE Injectable (10) | 1 | 9,28 | 9,28
FENTANYL 0.5 mg/10 Injecta (10) | 1 l 19,21 | 19,21 |
- MEGAFLOX 500 CP (10) , 6 i 7,48 | 44,88 |
MIDAZOLAM 5MG/5M Injecta (10) 1 1 12,64 12,64 |
MORPHINE 10mg/1ml Injecta (10) | 8 | 5,00 40,00
- OMEPRAZOLE 40MG Injecta (01) . 4 29,90 119,60
PIROCAM 20MG Injecta (06) | 2 ] 6,53 13,06
PROFENID 100MG Comprimés (30) 2 | 2,36 4,72
PROFENID LYO Injectable (50) | 2 4,90 | 9,80 |
- SERUM SALE 0,9% 500ML Injecta (01) | 9 | 24,10 | 216,90 |
- SERUM SALE 9%.500ML flac Injectable (01) | 10 18,70 | 187,00
TRICEF 1G Injecta (01) 4 104,70 | 418,80
i Sous-Total médicaments ‘[ 1 i : 3289,16 |
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 3 289,16 |
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél. : 0522990990 (L.G) 2581 11 -234539

Fax : 05 22 23 45 40 Casablanca, le .

19/06/2023

PATIENT : MR ABDOU MOHAMED
Opérateur : DR. LATIF IDRISSI NOUREDDINE

PROTHESE TOTAL DE GENOU GAUCHE.

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Sous anesthésie général

Installation en décubitus dorsal

Garrot a la racine du membre

Incision cutanée médiane

Ouverture plan par plan.

Luxation de la rotule.

Nettoyage de genou.

Recoupe tibiale a 2mm

Recoupe fémorale a 1mm.

Mise en place du gabarit.

Essai avec polyéthyléne de 16 mm.
Préparation du ciment

Mise en place des implants définitifs N° 3 rotule N° 2sur prothése
a charniére.

Réduction des implants

Mise en place des deux drains de redon.
Fermeture plan par plan.

Antibiotique+ antalgique poste opératoire.
Anti coagulation

DR LATIF IDRISSI N
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