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" MUPRAS :

() Mutuelle de Prévoyance
| & d’Actions Sociales
('.? de Royal Air Maroc

Le 14 decembre 2023

CL VAL ANFA

BD FRANKLIN ROOSVELT
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 03405 _1960-12-31_ABDELFETTAH g
N/REF : 20233480025804 L7
Adhérent : REFASS ABDELFETTAH

"h

Madame, Monsieur, ~,{ "?"’

= .

A ﬁTEFAS@'{"’
u—""""

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adh rercetﬂmkpﬁe

prise en charge est valable a concurrence de :

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ABDELF‘EFFA

¢ Part Mutuelle : 4445.73 MAD
* Restant a charge adhérent ;: 536.43 MAD

Validité de prise en charge : du 14-12-2023 au 14-03-2024.

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

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohanmed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a ABDELFETTAH
REFASS.

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

i ‘s"\“I,:( ?"
@rr%:te urMQP WS
} 51,1 :""\\’} {’?_:{f#‘ \}
QQNDlTlQN§ ET MODALITES 5 T

- La facture doit &tre nominative et conforme aux |r1mrmdtlum indiquées sur la prisg en chgrgeﬁ
- Toute facture doit tre accompagnee ; a(

D'une copie de la p_resente pnss_a en charge, \\j‘égzﬂ~ _‘_‘
Des notes d'honoraires des praticiens, e

v

v

4 Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques,

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'l[F, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6eme Etage. Casablanca
Tél: 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com




CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
19, Bd Franklin Roosevelt
Tél(212)522368787(LG) Fax(212)522391439

Code clinique : 0900

‘ F ACTURE I

N°: 2959 /2023 du 09/12/2023

Nom patient

MUPRAS

Prise en charge

REFASS ABDELFATTAH

Entrée

Sortie 11/12/2023

09/12/2023

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SEJOURNORMAL B B 2,00 400,00 | 800,00
IRM CEREBRALE 1,00 Z 2 500,00 2500,00
| Sous-Total 3 300,00
PHARMACIE - B | 1,00pH 382,61 | 382,61
Sous-Total 382,61
Total Clinique 3 682,61
PR M.BENAGUIDAF.TAZI (reanimateur) 200K 200,00 | 400,00
| Sous-Total 400,00
LABO CAMC (analyses) 10| 930,00 [ 930,00
Sous-Total | 930,00
Total Autres prestations 1 330,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE DOUZE DIRHAMS SOIXANTE ET UN CENTIMES Total 5012,61
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 4 445,72
 Affiliation . N° prise en charge .
Cin Part patient 566,89

RC: 30769 CNSS: 1450246 IF: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033
BP 190780212115005901000219 Fax (212)22391439  Email cliniquevaldanfa@hotmai.fr



CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
19, Bd Franklin Roosevelt
Tél(212)522368787(LG) Fax(212)522391439

Code clinique : 0900

‘ F ACTURE I

N°: 2959 /2023

du 09/12/2023

Nom patient REFASS ABDELFATTAH Entrée  09/12/2023
Prise en charge ~ MUPRAS Sortie 11/12/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
|
'SEJOUR NORMAL - 2,00 ) 400,00 800,00
IRM CEREBRALE - 1,00 Z 2 500,00 2 500,00
Sous-Total | 3 300,00
PHARMACIE [ aeopd | 38281 38261
Sous-Total | 382,61
Total Clinique 3 682,61
PR M.BENAGUIDAIF TAZI (reanimateur) | 200k | 20000 400,00
| Sous-Total | 400,00
LABO CAMC (analyses ) 10 930,00 930,00
Sous-Total | 930,00
Total Autres prestations 1 330,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
CINQ MILLE DOUZE DIRHAMS SOIXANTE ET UN CENTIMES ' Total 5012,61
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 4 445,72
Affiliation - NC®prise encharge. B 1 o
Cin Part patient 566,89

; \‘I.\ 3

RC: 30769 (CNSS: 1450246 IF: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033

BP 190780212115005901000219 Fax (212)22391439  Email cliniquevaldanfa@hotmai.fr




CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
19 , Bd Franklin Roosevelt
Tél(212)522368787(LG) Fax(212)522391439

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 2959 /2023 du 09/12/2023
Nom patient REFASS ABDELFATTAH Entrée  09/12/2023
Prise en charge ~MUPRAS Sortie  11/12/2023
] |
Nombre| Lettre Prix ‘ Taux | Montant
Clé Unitaire | Pec | Patient
—— = e e - = ; -
PRESTATIONS .
SEJOUR NORMAL 2,00 |J 400,00 10 80,00
IRM CEREBRALE 1,00 Z 250000 10 250,00
Sous-Total ‘ 330,00
PHARMACIE 1
PHARMACIE 1,00 PH ! 38261 15 57,39
| Sous-Total 57,39
PRESTATIONS EXTERNES ; ! i
— — i — = 177 =i == — i s
PR M.BENAGUIDA/F.TAZI (reanimateur) 2,00 K | 200,00 10 40,00
| Sous-Total 40,00
LABO CAMC (analyses ) | 1,00 930,00 15| 139,50
!_ Sous-Total 139,50
Arrété le présent ticket modérateur é la somme de : .
CINQ CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS QUATRE-VINGT-NEUF CENTIMES Total 566,89
Montant total facturé 5012,61
Montant pris en charge par I'organisme 4 445,72
Montant ticket modérateur a charge du patient 566,89

b b

RC: 30769  CNSS: 1450246 1F: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033
BP 190780212115005901000219 Fax (212)22391439  Email cliniquevaldanfa@hotmai.fr




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient REFASS ABDELFATTAH N° Facture 2959  1952RE-001 |
~ Produt | Quantité >rix Unitaire, Montant |
S — - o | e | | W4 |
_ BETASERC CP (30) . 280 2880
~ CHLORURE SOD 9% 500MLX1 EN PERF (01) B8] 21,00 105,00
~ CLOPRAM 10MG/2ML/10AMP o - . 7 | 2,23 | - 1561
METHYLPREDNISOLE 40mg INJ (20) ' 6 | 14,00 | 84,00
~_OEDES 40MG INJ (05) — - 3 | 49,80 | 143,40
- - _Sous-Total médicaments | 382,61
(*) Conditionnement hospitalier _ Total pharmacie 382,61




| CLINIQUE VAL D'ANFA i | NOTE D'HONORAIRES I

| e ' 1
| Le : 11M2/2023 Références 2 959 / MUPRAS . ‘

Entrée / Sortie : 09/12/2023 - 11/12/2023 '

' Le Pr M.BENAGUIDA/F.TAZI

présentea Mr REFASS ABDELFATTAH

. sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
400,00 Dhs QUATRE CENTS DIRHAMS

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

Cachet et signature




CLINIQUE {a_as
DU VAL D’ANFA : Lasf JLs

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom et Prénom : -----—--------g--E-Eﬁ-S’-( ------f':\.LJXl;B.%A&-)ff}___:

Date de NAISSANCE : =-============mmmmmmmmmmmmmm oo : CERRs O =
Matricule e s el T EE R R LR PR R e et B / --1L
Date d'entrée : ---3-9--=r-4-im--——4tu date de sortie : ____,[\;1\_./1_1-,_; Q \Z) "

HOSPITALISATION

Réanimation  du - au
Soins intensifs du 1| [ — N
Séjour normal du ——ﬂ-ﬁ—l——-_M_:-au M_A%‘ KL, 9 1 k r/) YJ

MOTIF D'HOSPITALISATION

(R P — = o o

Explorations

o )

19, Bd. Franklin Roosgyvelt -.Casablanca - Tél. : (212) 5 22 36 87,87 (L.G) - Fax : (212) 5 22 39 14 39 - E-mail : cliniquevaldanfa@menara.ma
R.C. 30.769 - Casapfanca Qi‘.ailﬁ 5901@/2> r___():__r:__ss 1450246 I.LF. 01002323 Patente 35603440



rescrlpt ons établies a la sortie du patient :

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Date :

NB

*joindre éventuellement une photocopie des comptes rendus établis par les médecins
Spécialistes, précisant la date de I’examen ou actes opératoires



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
o SCANNER - IRM
Al

- ECHOGRAPHIE

- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
REFERENCE : 231209003 DATLE : 09/12/2023

PATIENT REFF#S ABDELAFATTAH
MEDECIN TRAITANT

EXAMENS REALISES IRM CEREBRALE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes sagittales T1.
Coupes axiales diffusion, axiales T2 et T2 FLAIR.
RESULTATS

Fosse postérieure
Aspect normal du tronc cérébral et des hémisphéres cérébelleux.
4°™ yentricule de taille et situation normales.
Absence d’anomalie des citernes des angles ponto cérébelleux.
Sus tentoriel
Aspect normal des loges caverneuses.
Absence d’anomalie de la ligne médiane et du systéme ventriculaire.
Absence d’anomalie parenchymateuse cérébrale aussi bien corticale que
profonde.
GV
_qjq:,a(\% ©
Signé : DRy KSBELY AMANI
b <J L\'O\\aﬁ\x

0%

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - I.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112



: 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786

: 7800172 - |.F N° : 40173599 - T.P N°

C.N.S.SN°

| ) Il bl Yo 5S

- o

Centre d‘AnE_J\Iyses Médicales de Casablanca

; NOTE D'HONORAIRES 105988
LE : 09/12/2023
Anaiyses éffectuées Ie: 09/12/2023 Chambre : BOX 8
Référence : VI/REF. 105988
POUE: s ississenssmssusmsassssssosisisns Mr. REFASS ABDELFETTAH
Sur-présenption du sswsssssssiiss Dr. BENAGUIDA MOHAMED
Code ..o 1CG1095 AR
Organisme uemsas s CLINIQUE VAL D'ANFA
Examens demandeés:
NFS CRP IONO TROPON CHOLT R T o R e
ol \go e ———
v IF—K\:.-,l h' ‘ ¢ anaryses Meorcares ge Casamanca

.Y
v Younes (Rd point Romandie
ot
nou Sing) Casablanca
1527 397 598 cqy 0677 97 san

Cotation : ( B 650 ) Montant Net : 930.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NEUF CENT TRENTE Dhs 00 Cts
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 392500 - 0522 39 2599 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 105988

LE H 09/12/2023
Analyses éffectuées le: 09/12/2023
Référence : 312CVA090165 VIREF. 105988
PORIF cosssmsisinsassasnsanssiiiisasatsiasns Mr. REFASS ABDELFETTAH
Sur préscription du ......eveveeveeneens Dr. BENAGUIDA MOHAMED
Code....ucuinisnesnsasrssssasreresasasanns 1CG1095 | 000000010 OO
8] ot 1LV CLINIQUE VAL D'ANFA

Chambre : BOX 8
Examens demandes:

NFS=B80 CRP=B100 IONO=B190 TROPON=B250
CHOLT=B3C

Cotation : ( B 650 )

Montant Net : 930.00 dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT TRENTE Dhs 00 Cts

b-ﬂ o) lg\'!" """"-
‘“_““:‘:‘3 C{:‘r"-——-,._ e
* Rue 1p L e
Ba Now v - =
Par le Q(‘!‘ | O“’)e‘_ Alpg %
L] Noy S " ROH"—JD‘HDN
! %22 Jg Sa "and,
l Lay ':D-'a,-,,:
22 397 o0,

Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tel.: 05 22 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com

C.N.5.5 N°: 7800172 - I.LF N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786



ANNEXE PHARMACIE

Nom patient RAFASS ABDELFATTAH N° Facture 0 2952RE-001
Produit  Quantité >rix Unitaire  Montant
BETASERC CP (30) 10 2,60 26,00
CHLORURE SOD 9% 500MLX1 EN PERF (01) 5 21,00 105,00
CLOPRAM 10MG/2ML/10AMP 3 | 2,23 6,69
METHYLPREDNISOLE 40mg INJ (20) 6 14,00 84,00
MIDAZOLAM 5MG/5ML INJ (10) 1| 7,87 7,87
OEDES 40MG INJ (05) 3 49,80 149,40
TANGANIL 500mg CP (30) 1 1,70 1,70
Sous-Total médicaments 380,66
BANDELETTE WELLION 3 3,00 9,00
EAU MINERALE (001) 1 | 6,00 6,00
KLENEX boite (01) 1 12,00 12,00
LANCETTE DE GLUCOT (100) 1 1,30 1,30
PERFUSEUR (001) 2 13,50 27,00 |
SERINGUE 10CC (001) 5 3,70 18,50
VENFLON G22 (001) 1 18,70 18,70
Sous-Total consommable médical 92,50
Total pharmacie 473,16

(*) Conditionnement hospitalier




Nl I bl el S

Centre d’AnaIyseé Medicales de Casablanca

Prélevement du 09/12/2023 a 15h30 Référence  :105988--CVA ||II||II|I|||II|II||I|JI!illlllllllll
Résultats du  11/12/2023 Edition du 11/12/2023 | NometPré. :REFASS ABDELFETTAH
Date naiss. :01/01/1960
Code Patient |||||||||”||||"m”|"||| Médecin :BENAGUIDA Mohamed
11L2303 CVA :box 8

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

NUMERATION SANGUINE

Globules Blancs 12.0 milliers/ pl 4.0a10.0
Globules Rouges 4.80 millions/ pl 45a6.2
Hémoglobine 15.7 g/di 14.0a18.0
Hématocrite 44 % 40 4 54

. VGM 91 p3 80a98
. TMH 32 picog 27 432

. CMH 35 % 30a36
Plaquettes 220 milliers/ ul 150 a 450

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 81 % 45470
. Soit 9720 [yl

LYMPHOCYTES 16 % 20 & 50
. Soit 1920 /ul

Monocytes 2 % <10

. Soit 240 /pl

Polynucléaires Eosinophiles 1 % <5

. Soit 120 [l

Polynucléaires Basophiles 0 % <2

. Soit 0 l

TESTS IMFLAMMATOIRES

Proteine C Réactive 2 mg/l <6
Shapm aC\en Biologiste
z D mPaﬂS
Dr. Fadhel EL KATEB ’ r. Dw‘gmg&lﬁﬁa

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com

C.N.S.S N°: 7800172 - |.LF N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




Prélevementdu 09/12/2023 a 15h30 Référence :105988--CVA ||||||"||“|||||||||“m”““”m
Résultatsdu  11/12/2023 Edition du 11/12/2023 | NometPré. :REFASS ABDELFETTAH
Date naiss. :01/01/1960
Code Patient ||||||||||||||||||||||||||" Médecin : BENAGUIDA Mohamed
11L2303 CVA :box 8
Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents
BIOCHIMIE
Urée 0.46 gll 0.1520.50
Soit 76 mmol/l
Créatinine 9 mg/| 7.0a14.0
Soit 79.65 umol/l
Proteines Totales 65 gl 60 a 80
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 137 mmol/l 135 a 145
Potassium 4.00 mmol/| 35a5.2
Chlorures 97 mmol/| 954110
Réserve Alcaline 24 mEq/| 22430
Calcium 98 mg /I 854105
Soit 4.9 mEq/I
BILANS LIPIDIQUES.
Cholestérol Total 1.89 g/l 14422
ENZYMES et Marqueurs Cardiaques
Troponine:T 0.01 ng/ml <0.02
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'LINIQUE VAL D'ANFA

BORDEREAU D'ENVOI DES PRISES EN CHARGE

4

Références : 20240117 - 17/01/2024 MUPRAS
B . - — ) _ | - :
N° Dos : Nom patient Nom Adhérent | N° Adhérent Réf. PEC N° Fact Montant
‘ facture
131209152952RE-00 | REFASS ABDELFAT | B 2959 | 444572

r’l‘otal 444572




Frég. ventr

ID: 9-dec-2023  13:39:05

‘. ventr. 90 bpm Rythme stnusal nermal
Intervalle PR 140 ms Anomalie non spécifigue du segment S-T 6?5{’70\‘75 %D&QX&&

HH et Durée QRS 96 ms ECG anormal
Y QT'QTe 332/467 ms
! B Axes P-R-T 80 72 32
. Technicien:
- Indications:
Référé par: Nen vahdé

II
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aVL V2 : : V5 i

i | f 1

aVF V3

1
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TI“_/\'J M .__'_M‘.‘ .__/\-—f\,,.: ‘_/‘-—--f-u..\. M | _‘./‘-_/\\; -\-/\"A‘ «..M,- N‘, m" w/'\.._./\_' i '___/\._/\ﬂ i M '-.M, .ﬁ:_rfg_

150Hz

I‘ 1

25.0mm/s

]

10 Omm/mV

| | i ‘ | ! i

= ,_/\-\J ;_,/\'Mw ',-/\""‘"w IM f,,/\“—w r/\—v\_, [./% ;./\’"“w _;,./\—N [/‘—m a,_/‘—'\.- -F/\N\' ,/‘“*—\ 1,../\--J I

4x2,5s + 3 dér. rythme MAC35 009C T 128L™v239




CLINIQUE VAL D'ANFA
MULTIDISCIPLINAIRE

19, Bd Franklin Roosevelt
Té(212)522368787(L.G) Fax(212)5223914.

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: REFASS ABDELFATTAH

Chambre : NA
Médecin traitant ALMOU MOHAMED
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 09/12/2023
i Date sortie 11/12/2023 10:28
- . _ _
. Lecaissier | Llinfirmier | Lemajor |
\ i
|
L ] . \ |
Billet de sortie établi par : ATIQA 17/01/2024  11:11 231209152952RE-001
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ROYAUME DUMAROC
CARTE NATIONALE D'IDENTITE
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ABDELFETTAH

REFASS
Né le 31.12.1960 g s ol e
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