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POLYCLINIQUE LES NARCISSES
112 ROUTE TARGA QUARTIER Q.L.M CAMP EL GHOUL
MARR, 20000

e J

ST, MAROC
. f\ - .
Objet : PRISE EN CHF\\Ré PARTIELLE . f WNIP"
Identifiant adhérent : 0001796_1953-07-17_ABDEL ILAH /w lmﬂ.;“ 9 |

N/REF : 20232090023176 ler | 3 '

Adhérent : BOUCHAREB ABDEL ILAH - 1

| . [ ~x !

o < :
Madame, Monsieur, £ s
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais dqfsoins de .RAYANE BOUCHAREB.
Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler d ectement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de : [

]

*  Part Mutuelle : 8307.50 MAD —
* Restant a charge adhérent : 1842.50 MAD

Validité de prise en charge : du 28-07-2023 au 28-10-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & 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 I'aide et I'assistance que vous apporterez & RAYANE
BOUCHARERB.

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

Directeur MUPRAS
CONDITIONS ET MODALITES : [ § g0
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis' aux conditions suivang,s ¢
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées surla prise:en cbﬂarge.
. Toute facture doit &tre accompagnée |~ W o W N
¥ D'une copie de la présente prise en charge, \’ & N
v Des notes d’honoraires des praticiens, \" N C 3™ QY

-

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, 4
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé);
Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I''CE 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: 052222 78 18 - www.mupras.com




POLYCLINIQUE LES NARCISSES

+212(0)524 44 75 75 / FAX :+212(0)524 44 86 70
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I F ACTURE I

N°: 39306 F/ 2023 du 26/07/2023

Nom patient BOUCHAREB RAYANE Entrée  24/07/2023
prise en charge MUPRAS Sortie 26/07/2023
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
i | |
SEJOUR B , - - 2,00 JOUR | 40000 800,00
BLOC OPERATOIRE , . 1,00Ke | 3500,00 3 500,00
' o ' ' | Sous-Total 4 300,00
PHARMACIE - . 1,00] 213209 | 2132,09
o Sous-Total | 2132,09
Total Clinique 6 432,09
DR. AUHMANI MOHAMED (reanimateur) | 100 - 2100,00 |  2100,00
PR. SAIDI HALIM (traumatologue) . — 1,00 ke 420000  4200,00
| Sous-Total | 6 300,00
Total Autres prestations 6 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DOUZE MILLE SEPT CENT TRENTE-DEUX DIRHAMS NEUF CENTIMES Total 12 732,09

Immatriculation : Adhérent : BOUCHAREB ABDEL ILLAH
Affiliation ~ N°prise en charge 20232090023176
Cin EE91836
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POLYCLINIQUE LES NARCISSES 112 QUARTIER O.L.M EL GHOUL, ROUTE DE TARGA-MARRAKECH
ICE:001634278000085 - CNSS:6055330 IF:6502289 - TP: 45129466 -RC:8309 RIB:007450000030200004156825
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Nom patient : BOUCHAREB RAYANE N° Facture 23G241408 I
Produit Quantité [ Prix Unitaire Montant
' ACUPAN 20mg INJ (05) 1 6,34 6,34
ANDOL 1g INJ (01) _ - 4 18,80 75,20
BANDE DE GAZE 10 cm (001) 1 6,00 6,00
BANDE DE VELPEAU 15¢m  (01) 2 20,60 41,20
BETADINE BLEU 125 FL (01) 1 15,60 15,60
CANULE ASPIRATIVE (001) 1 12,60 12,60
CASAQUE RENFORCEE  (01) 5 50,00 250,00
'COMPRESSE (001) 4 25,00 100,00
FENTANYL 500ug/10m INJ (10) 1 19,21 19,21
FLACON DE VIDE 10 (001) 1 39,00 39,00
FLACON DE VIDE 12 (001) ) 1 39,00 39,00
| GANTS DES EXAMEN  (100) 23 1,80 41,40
| GANTS STERIL 7,5 (001) - 2 7,00 14,00
'GANTS STERIL 8 (001) 10 7,00 | 70,00
ISOFLURANE 250ML 15min FFFF (06) 1 79,67 79,67
JERZEY 5 (on 3 25,68 77,04
LAME DE BISTOURIE 24G  (100) 4 1,20 480
MAXICLAV 1g/200 INJ (01) B 5 24,90 124,50
' NOVEX 04 INJ (02) 1| 41,25 41,25
NYLON 5/0 (001) 1 18,00 18,00
OMEPRAZOLE INJ (01) 1 54,79 54,79 |
OPTIMACASTE 5 12,5CM  (01) 2 67,50 135,00
PATCH (001) 3 5,00 15,00
PERFUSEURS (001) 1 10,00 | 10,00
PIROCAM 20mg AMP (02) 3 6,85 20,55
PROPOFOL 200MG AMP (05) 2 21,28 42,56
REVACONIUM 50MG AMP (10) 1 24,40 24,40
SAC COLLECTEURS (001) 1 10,00 10,00
SERINGUE 5 (01) 6 3,00 18,00
SERINGUE 10 (001) 3 4,00 12,00
SERINGUE GAVAGE 50 (001) 1 12,00 12,00 |
'SERUM GLUCOSE 5 INJ (01) 4 14,30 57,20
SERUM SALE 500ml INJ (01) ) 3 12,80 38,40
SOFT BANDE 15 (001) 2 21,00 42,00
SONDE D ASPIRATION ch12 (001) I F 15,00 15,00
' SONDE D INTUBATION ch 6,5 (01) ' 1] 50,00 50,00 |
'SONDE DE FOLEY 16 (001) - 1 20,00 20,00 |
THERMOMETRE (01) 1 35,00 35,00
' TROUSSE EXTRIMITE  (01) 1 222,00 222,00
| TULGRAS FFFF (10) 6 9,73 58,38
' VICRYLOTR (01) 1 37,50 37,50
VICRYL 1 48mm C (001) 2 45,00 90,00
VICRYL 4/0 TR (001) 1 37,50 37,50
Total pharmacie 2 132,09




| POLYCLINIQUE LES NARCISSES I I NOTE D'HONORAIRES I

‘

Le : 26/07/2023 Références 39 306 / MUPRAS
Entrée / Sortie : 24/07/2023 - 26/07/2023
Le Dr. AUHMANI MOHAMED

I
présentea Mr BOUCHAREB RAYANE e

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 100,00 Dhs DEUX MILLE CENT DIRHAMS

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

Cachet et signature

POLYCLINIQUE LES NARCISSES I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 26/07/2023 Références 39 306 / MUPRAS ]

Entrée / Sortie ;: 24/07/2023 - 26/07/2023 / Tes
Le Pr. SAIDI HALIM ‘ A >

présentea Mr BOUCHAREB RAYANE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
4 200,00 Dhs QUATRE MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

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



PATYCLINIQUE
w/ LES NARCISSES

Le .Z(.%./_.a%/.....zfa%

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom du patient : /5006/4/}/?«55’ ‘ /W/VVV

Chirurgien : Pr' Ko la)

Réanimateur : Ty KAND Ly o,

Diagnostic - /w(,/fu ,&4, /,’gu /'k /L_ C [\wfﬁ /Cl,u; {1 .

GESTE OPERATOIRE :
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¥Sise - 45)1“,;,& 112 o8 Jsgm& 3 \,;,% doidia
Tél.: +212 ( 0)52444 7575/ Fax: +212( ) 524 44 86 70 +212 (0) 524 44 TB 75 uul&l!/ 2@@-‘5@%&‘36?0 oSl
E-mail : contact@polycliniquenarcisses.com / www.polyciniquenarcisses.com E-mail : conta t@polychmquemrc sses.com/w y md nércisses.com
Administration directe : Tél.: 0524 42 39 36 / Fax: 0524 42 13 07 +212{(0) 524 42 39 36 : il / +212 ( “P%OI Sl dylayl

ICE : 001634278000085 - CNSS : 6055330 - IF : 6502289 - TP : 45129466 - RC : 8309 L é’f

Polyclinique Les Nargisses assure les urgences chirurgico-médicales 24h/24h
024/ w24 dudnll g dolyoll OMowmiud] plgd el el douaa




POLYCLINIQUE
LES NARCISSES

SCE Comptabilité.
POLYCLINIQUE LES NARCISSES.
MARRAKECH

Bonjour,

Honneur de vous faire parvenir nos coordonnées bancaires :

- POLYCLINIQUE LES NARCISSES.

- ATTIJARI WAFA BANK .

- AGENCE COLISEE. GUELIZ MARRAKECH‘MAROC.
- RIB N°: 007 450 00 003020 000 41568 25.

- Code suift : BCM AMAMC.

Polyclinique Les Narcisses, 112 Quartier O.L.M El Ghoul, Route de Targa - Marrakech GiS1ys - S50 syl - 112 63 Joall LS5 - g Sn)l o ol domae
Tél.: +212 (0) 524 44 75 75 / Fax: +212 (0) 524 44 86 70 : . +212 (0) 524 44 75 75 : lyll / +212 (0) 524 44 86 70: LuSlall
E-mail : contact@polycliniquenarcisses.com / www.polycliniquenarcisses.com E-mail : contact@polycliniquenarcisses.com / www.polycliniquenarcisses.com

" Administration directe : Tél.: 0524 42 39 36 / Fax: 0524 42 13 07 § o +212(0) 524'4239 36 : Cailyll /+212 (0) 524 42 13 07 : LWSWA1 By1aYI

ICE : 001634278000085 - CNSS : 6055330 - IF : 6502289 - TP : 45129466 - RC : 8309
Polyclinique Les Nargisses assure les urgences chirurgico-médicales 24h/24h
© w24/ w24dubll g do ol OMlamzudl plgd el juAll das




POLYCLINIQUE LES NARCISSES

+212(0)524 44 75 75 / FAX :+212(0)524 44 86 70
MARRAKECH

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 24/07/2023 Heure 14:10

Nom et Prénom du patient Mr BOUCHAREB RAYANE Age ou Date Naissance 19 - 12/01/2005

N° Cin du patient ou du tuteur EE91836

Adresse CASABLANCA
Téléphone 0671363448

Personne i appeler en cas d'urgence PAS D 2EME NUM

Meédecin traitant SAIDI HALIM Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 2
2,00
Motif d'hospitalisation = FRACTURE

Affiliation & une couverture maladie OUI

Partie réservée aux admissions des patients affiliés & une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré BOUCHAREB ABDEL ILLAH Lien de parenté Enfant

Organime assureur MUPRAS

Mode de paiement PRISE EN CHARGE

Nom et prénom du signataire : Signature LR
~wiGuE LES HAR N
1." \' ; /' . “\}
(.“ v Ef . - :7 ':
Partie a2 compléter a la sortie
Date Sortie 26/07/2023 Heure 10:11 Durée d'hospitalisation (jours) 2

Nom et prénom du signataire

POLYCLINIQUE LES NARCISSES 112 QUARTIER O.L.M EL GHOUL, ROUTE DE TARGA-MARRAKECH
ICE:001634278000085 - CNSS:6055330 1F:6502289 - TP: 45129466 -RC:8309 RIB:007450000030200004156825
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! ROYAUME DU MAROC
i CARTE NATIONALE D'IDENTITE
b HEWS
ABDEL ILLAH
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BOUCHAREB
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ROYAUME DU MAROC : é -

CARTE NATIONALE D'IDENTITE

RAYANE

BOUCHAREB

Né le
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