HOPITAL PRIVE DE TANGER

[

1884

TANGER Le : 24-10-2023

Facture N° 36806/23
A. Identification
N° Dossier : HPT23J24074446
Nom & Prénom : Mme EL HRAICHI NAIMA
C.LN: B224607
Adresse : TANGER

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom : EL KETTANI SIDI HAMID

N* Identifiant : 026194/23

page1/1
Organisme : MUPRAS

ICE : 001673610000077

Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N° d'affiliation :

N° d'immatriculation : 0001407

N° Prise en charge : 178784

D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 24-10-2023
Date Sortie : 24-10-2023
Médecin traitant : DR . EL HLIMI REDOUANE Acte . CATARACTE
Qté Prestations ] Observation | Prix U. | L:C. ] Coef | Organisme
PHARMACIE INTERNE
130 L“HARMACIE l | 10,00 | 1.300,00
Sous total : 1 300,00
INTERVENTION
130 bLOC OPERATOIRE I I 25,00 I 3 250,00
Sous total : 3 250,00
FRAIS ADMINISTATIFS
1 lSEJOUR l | 400,00 | 400,00
Sous total : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 4 950,00
HONORAIRES MEDICAUX
130 IDR. EL HLIMI REDOUANE (OPHTALMOLOGIE) | l 30,00 I 3 900,00
Sous total : 3 900,00
HONORAIRES ANESTHESISTES
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-
4 REANIMATION) 30,00 1 200,00
Sous total : 1 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 5 100,00
Arrété la présente facture a la somme de : rTOTAL GENERAL 10 050,00

DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (MUPRAS) de :
ZERO DIRHAMS

i

Adresse : Quartier Mesnana Avenue Moulay Rachid - TANGER Teél. : 05 39 31 98 98 Fax : 05 39 31 07 83
E-mail : direction@hptanger.ma - Site Web : www.hptanger.ma - IF : 51746760 - ICE : 002984362000029 - RIB : 230780447959422100950110



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

“‘*’%ﬁ MUPRAS

Le 19 octobre 2023

HOPITAL PRIVE DE TANGER -DR KTARI TAOUFIK
QUARTIER MESNANA AVENUE MOULAY RACHID
TANGER

MAROC

1

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001407_1950-04-19_SIDI HAMID
N/REF : 20232860024514

Adhérent : EL KETTANI SIDI HAMID

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de NAIMA EL HRAICH].

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

* Part Mutuelle : 8190.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1860.00 MAD

Validité de prise en charge : du 13-10-2023 au 13-01-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir '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 l'aide et I'assistance que vous apporterez & NAIMA EL
HRAICHI,

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

9’% Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux co
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations ingie
Toute facture doit étre accompagnée : '
v D'une copie de la présente prise en charge,
¥ Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pra
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (Sous g
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notrelatihgére
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffte

nditions suivantes : =)
1EES Syrla prise en charge. D™

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 4545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com



HOPITAL PRIVE DE TANGER

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 24-10-2023

DR. EL HLIMI Redouane
Spécialité : OPHTALMOLOGIE
N° Patente : 161170360
Identifiant fiscal : 15217171
ICE : 001752160000035

PATIENT : Mme EL HRAICHI NAIMA

3 900,00 Dh

HONORAIRES :(TROIS MILLE NEUF CENTS DIRHAMS )




’

AKDITAL .

COMPTE RENDU OPERATOIRE

PATIENT : EL HRAICHI NAIMA

Diagnostic : cataracte &
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Date d' mteryé’nﬁtm @#&“’0/2023
Acte : Phaco émulsification ceil droit.avec mise en place d'un implant intra-oculaire et vitrectomie

Anesthésie locale

Badigeonnage a la bétadine.

Mise en place du blépharostat.

Lavage des culs de sac conjonctivaux a la bétadine ophtalmique.

Incision cornéenne tunnelisée a 11h au couteau 2.75 + voie de service a 2h au couteau 15 degré
Injection du visqueux dans la chambre antérieure.

capsulo rhéxis a la pince

Hydro dissection + mobilisation du noyau

Sculpture d'un sillon central, de 12h a 6h, aux Ultra-sons

Nucléo-facture du noyau en 2 quartiers.

Phaco-shop

Issue de vitré a I'émulsification du ler quartier

Injection du visqueux derriére les quartiers pour les maintenir dans I'aire pupillaire
Phaco + vitrectomie antérieure compléte

Irrigation-aspiration des masses

Injection de visqueux dans la chambre antérieure

Mise en place d implant dans le sac
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Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél.: 0539 3198 98 - Fax : 0539 31 07 83

E-mail : direction@hptanger.ma

Site web : www.hptanger.ma



HOPITAL PRIVE DE TANGER

N° DE DOSSIER HPT23J24074446
NOM DU PATIENT Mme EL HRAICHI NAIMA
MEDECIN TRAITANT EL HLIMI REDOUANE
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE 178784
DATE D'ENTREE 24/10/2023
DATE DE SORTIE 24/10/2023

MODE DE SORTIE normal
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HOPITAL PRIVE DE TANGER

BORDEREAU

Date : 27/10/2023

D'ENVOI
|

NI

NPE 01006487
Organisme : MUPRAS

Ref: 2301673

Nombre de dossier : 1

N° Numéro
d'inscription d'affiliation] Numéro
du dossier . ;. ; = Date de d'immatric.| Références ’ ; :
au registre Nom & Prénom de I'adhérent Bénificiare antrkes | Fosibrtit de prise en chage Date PEC |Date sortie |Frais engagés
de la ala I'adhérent
mutuelle mutuelle
1 EL KETTANI SIDI HAMID EL HRAICHI NAIMA [24/10/2023 0001407 |178784 01/10/2023  [24/10/2023|8 190,00

Arrété le présent bordereau & la somme de : HUIT MILLE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

Fait a Tanger le : 27/10/2023

TOTAL : 8 190,00




