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N°: 18406 /2023 du 01/11/2023
/”DE
Nom patient MESOUDI Samira /) /}:}(j ntrée  26/10/2023
prise en charge  RAM - MUPRAS Sortie  26/10/2023 )
ICE : 00167361000007;  Adresse : CENTRE ALLAL BEN ABDELAH QH 20000 - CASABL ﬂ
Désignation des prestations ’ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHIMIOTHERAPIE - SEJOUR AMBULATOIRE | 1,00] | 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
PHARMACIE | 1,00 14 494,00 | 14 494,00
Sous-Total 14 494,00
Total Clinique 15 494,00
Arrétée la présene foctuie G L SQIE M .. ST —— O
QUINZE MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-QUATORZE DIRHAMS Total 15 494,00
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 15 494,00
Affiliation R N° prise en charge :0024395
Cin 3 Part patient
Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB “ Pl

SIGNATURE DE L'AD : o

Professeur A.ACHAR
Onco-Radiothérapeute
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca .
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com_ 3

Docteur O. ALAMI 66 - 06 62 79 02 26
5 Rue Allée du Persée / Tél: 9 ;
Onco-Radiothérapdiid S At gfgﬁ%g‘{%ﬁ%@im&jﬁ }%%ggg% ¥ - 40229787 - C.N.S.S : 8587919 P4

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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gugﬂlc:cli‘tm Soc’;:,l‘ec:
de Royal Air Maroc
CASABLANCA, Le 5 octobre 2023

RYAD ONCOLOGIA CLINIC

N 15 ALLE DU PERSEE BD ANOUAL QUARTIER DES HOPITAU
CASABLANCA
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 08562_1971-02-09_KARIM
N/REF : 20232780024395

Adhérent : BELBACHIR KARIM

Madame, Monsieur,
Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de soins de SAMIRA MESOUDI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 15599.20 MAD

validité de prise en charge : du 05-10-2023 au 05-01-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS !

Center 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 l'assistance que vous apporterez a SAMIRA
MESOUDI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations.
¢, Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes

La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge: —.
Toute facture doit étre accompagnee : T \ \
v D'une copie de la présente prise en charge, ” ' EON 1A
v Des notes d'honoraires des praticiens, / N oy ,-;‘:/7“&3 y
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués/ /
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pliferme). \

Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adherent.- \
Toute facture doit comporter I'lF, I'iCE et le RIB (24 chiff‘{es) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 8.72 MAD \\ 5, & 3 '/

Centre daffaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com




Produit Quantité |3rix Unitaire, Montant
YPEVA 100 mg INJECTA (01) 2 2 581,00 5162,00
YPEVA 400 mg INJECTA (01) 1 9 332,00 9 332,00
Sous-Total médicaments 14 494,00
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 14 494,00
Professeur ALACHARKI

Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - I.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI

Onco-Radiothérapeute

Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute

Monsieur Le Médecin de Conseil
RAM MUPRAS
CASABLANCA

Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci5joint la facture de Mr/Mme
MESOUDI SAMIRA fait objet de votre prise en charge N° 0024395 a une
CHIMIOTHERAPIE réalisée a partir du 26/10/2023. Restant disponible a
vous fournir d’amples explications, nous vous prions de croire, Monsieur, en

I'expression de nos salutations distinguées.

PIECES JOINTES :

e Facture N°18406/2023
e Détail pharmacie

e PEC

e Compte rendu

e Billet de sortie

e Note d"honoraire

e CIN

e Prospectus

<%x‘;’»ﬁl’%«*ice FACTURATION

-

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com
GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - I.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919
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TICKET MODERATEUR SUR FACTURE Ne 18406 / 2023 du 01/11/2023
Nom patient :  MESOUDI Samira Entrée  26/10/2023
Prise en charge RAM - MUPRAS Sortie  26/10/2023

N° prise en charge 0024395

Total ticket modérateur 0,00

Professeur A.ACHARKI

Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca

Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI .06

" , T s 99,57 26 - .069%59 66 - 06 62 79 02 26
e 5 Rue Allée du Persée / Tél: 62 } 2 . L :
onco-Raditherapdiib K a0 OO 5’3‘7%?061 g0 - Y 40220787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Monsieur Le Médecin de Conseil
RAM MUPRAS
CASABLANCA

Casablanca, le 01/11/2023

Objet : Compte Rendu

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint, le compte rendu concernant

Mr,/Mme. MESOUDI SAMIRA ‘ﬂ

Ayant droit a la couverture médicale par votre organisme, a bénéficié d'une:

CHIMIOTHERAPIE

Localisation : NEOPLASIE D'OVAIRE

A partir du 26/10/2023

La surveillance a été assurée PR BOUCHBIKA \
Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrere, a mes considérations a
les meilleures.

PR BOUCHBIKA

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur 0. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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RAM - MUPRAS Modéle S.37

, VIO

090061201

RYAD ONCOLOGIA CLINIC

BORDEREAU D'ENVOI

DE 001 DOSSIERS DE PRESTATIONS DE PREVOYANCE SOCIALE

EXPEDIE LE  17/11/2023 Souslen®: 20231117

PAR :  RYAD ONCOLOGIA CLINIC

RECU A LA CAISSE LE :
SUIVANT N°:
DATE ET N° DE TRANSMISSION :

AVEC FEUILLES DE DECOMPTES



YAD ONCOLOGIA CLINIC

5

BORDEREAU DENVOI DES PRISES EN CHARGE

‘éférences : 20231117 - 17/11/2023 RAM - MUPRAS
] T [ - ) = [ 1
N° Dos [ Nom patient ‘ Nom Adhérent | N° Adhérent Réf. PEC N° Fact ‘ Montant :
[ facture
| [ |
S - — S S— S— «r— == _— S — — — —] — - 4
208291338055U-02:| MESOUDI Samira | B 0024395 | 18406 | 15494,00 |
\
_ Total 15 494,00
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dilution

Voie IV aprés
N R

A conserver entre +2°C et +8°C . zsmq/n“ Iﬁml

i diluer pour |

(au réfrigérateur), da n embal | ¢ g,,.
me ] r 1:',m.-| de16mi |

NE PAS CONGELER -
Voie IV apres dilution

LOT 276220123
EXP 12 2024
PH 9332.00



TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA

VUE DES ENFANTS
peva JUbY! Jgliza 5 &3 of ldus slgll 1is Jadey
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Bevacizum Byoshl Slell plid¥l cou
9 Liste Tableau A - Uniquement sur ordonnance
* Wysr MY - b ddo g o b <

0n de Mise sur le Marche
Laboratoires SOTHEMA
BP.N° 1, 27182 Bouskoura - Maroc

YPEVA® 100 mg (25 mg/mi)

e T
By S Voie IV aprés dwluh’on 118001 0l2545

6

LOT 276410623
EXP 05 2025
PH  2581.00




TENIR HORS

LOT 276410623
EXP 05 2025
PH 2581.00




