CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS

ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
ARTHROSCOPIF - CHIRURGIE Pl ASTIQUE ET DE | A MAIN - MEDECINE DI SPORT

F ACTURE

asablanca, le: ..

N°: 495 G/ 2023 du 08/04/2023
ACTE 1
Nom patient EZZAKI MINA Entrée  08/04/2023
Prise en charge  MUPRAS / i a Sortie  08/04/2023
, LEAC
Désignation des prestations } Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 60,00 25,00 1 500,00
AMPLIFICATEUR DE BRILLANCE 1,00 660,00 660,00
RADIO 1,00 400,00 400,00
CHAMBRE 1,00 400,00 400,00
PLATRE 1,00 | 1000,00 1 000,00
MATERIEL 1,00 200,00 200,00
Sous-Total 4 160,00
PHARMACIE | 60,00[K 15,00 900,00
Sous-Total 900,00
Total Clinique 5 060,00
DR. BIROUK MONCEF (chirurgien) 60,00 30,00 1 800,00
DR. EL AIASSI MOHAMED (anesthésiste réa) 30,00 30,00 900,00
Sous-Total 2 700,00
Total Autres prestations 2700,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT MILLE SEPT CENT SOIXANTE DIRHAMS Total 7 760,00
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 5 135,00
Affiliation N° prise en charge :
Cin Part patient 2 625,00

Compte bancaire : C. B N°:022780000043000532241774/5.G.Siége Abdelmoumen

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00/ Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - CN.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774
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Objet : PRISE EN CHARGE FPARTIELLE

Identifiant adhérent : 0006622
N/REF : 20231640022367
Adhérent : EZZAKI MINA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous p

Nous vous prions de noter que [

prise en charge est valable & cor

* Part Mutuelle : 5135.00 M
* Restant & charge adhérent

Validité de prise en charge : du

Pour le réglement de votre facture,

la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabde!

6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance

Veuillez agréer, Messieurs, I'ass

T’CONDITIONﬁ ET MODALITES ;

Le réglement des factures relatives auy |

La facture doit étre nominati
Toute facture doit étre accorr
v D'une copie de la présent
¥ Des noles d'honoraires de
*  Du compte rendu et des ju
¥ Du détail de ia pharmacie
Toute facture doit &tre obliga:
Toute facture doit comporter

Cenlre d affaire Allal Benabdellah. 49, Angle

Tél:0522204545LG -Fax: 05222278 '~

1651-06-21_MINA

renons en charge les frais de soins de MINA EZZAKI.

restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
currence de :

AD
- 1350.00 MAD

3-06-2023 au 13-09-2023.

nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de

lah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a MINA EZZAKI.

rrance de nos sincéres salutations.
Directeur MUPRAS

rises en charge est soumis aux conditions suivantes : :

» 2 conforme aux informations indaquées sur la prise en charge.
agnée : /
prise en charge, f
pratciens,

ifizatifs das actes pratiqués, ! -

‘adiologie et biologie (sous pli fermé). \ f
remant signée par notre adhérent. \ f

", 'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

ue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
- Www.mupras.com
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniguezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

[(NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT)]

1) NOM et Prénom: <
WA, 7 O A/ L i
2) Date de la co?tatat d Z ﬁxt du malade :

3) Rense:gnements cliniques sommgjres :




CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS ,
ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
ARTHROSCOPIE - CHIRURGIE PLASTIQUE ET DE LA MAIN - MEDECINE DU SPORT

Casablanta [0

18/07/2023

MUPRAS

Objet : voire prise en charge de Mme EZZAKI MINA

V/IREF :20231640022367.
Messieurs,

Suite a votre prise en charge citée en objet, veuillez trouver ci-joints

les documents justificatifs concernant I'hospitalisation de Mme EZZAKI MINA

* Votre prise en charge.

* Facture hospitalisation N ° 495G/23.
® OIN

* Note d’honoraires.

* Compte rendu de la radiographie.

* Facture du matériel.

* Compte rendu opératoire.

En vous en souhaitant bonne réception, et dans I'attente de votre réglement dans les

meilleurs délais possibles.

Veuillez agréer, Messieurs, ['expression de nos salutations distinguées.

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00 / Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni @ gmail.com
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.5.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774




 S=1VPN | ‘,u':.aﬂs\:-tpd & skd ;] doan

CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS
ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
ARTHROSCOPIE - CHIRURGIE PLASTIQUE ET DE LA MAIN - MEDECINE DU SPORT

Casablanca, le: .......... s L AR ‘

Compte Rendu Opératoire

Nom : EZZAKI

Prénom : MINA

Chirurgien : Dr M. BIROUK
Anesthésiste : Dr EL AYASSI
Aide : Slimane

Date intervention : 08/04/2023

Diagnostic : Fracture de I'extrémité distale du radius gauche

Intervention :

o Deécubitus dorsal

o Anesthésie général

o Réduction de la fracture

o Embrochage Kappandji

o Contréle sous amplificateur de brillance
o Pansement

o Manchette

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00 / Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni @ gmail.com
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774



' CLINIQUE ZERKTOUNI I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 08/04/2023 Références 495/ 230718142541016006
MUPRAS

Entrée / Sortie : 08/04/2023 - 08/04/2023

Le Dr. EL AIASSI MOHAMED

présentea Mme EZZAKI MINA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
900,00 Dhs (NEUF CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature




i CLINIQUE ZERKTOUNI I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 08/04/2023 Références 495 / 230718142525016005
MUPRAS

Entrée / Sortie : 08/04/2023 - 08/04/2023
Le Dr. BIROUK MONCEF
présente a Mme EZZAKI MINA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 800,00 Dhs (MILLE HUIT CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature
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