CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE AL MASSIRA AGADIR

| F A CTURE I
Ne : 206 A/ 2024 du 22/01/2024

Nom patient RAMIM YASMINA HANNA L -~ Entrée  22/01/2024
priseencharge MUPR AS %/ 4@ )L— Sortie 22/01/2024
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE - - | 100 40000  400.00
BLOC OPERATOIRE - 1.00 ~ 750.00 750.00
Sous-Total 1150.00
PHARMACIE - - 100 | 450.00 450.00
~ Sous- Total 450.00
Total Clinique 1 600.00
DR. ABDELILAH LAHLALI (gynecologue) B 100 900.00 900.00
DR. HAJOUJI IDRISS| (anesthesiste/rea) ) 1.00 | 450.00 450.00
Sous-Total 1 350.00
Total Autres prestations 1 350 00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 2 950.00
Immatriculation : 011418_1975-12-3 Adhérent : BOUJDOU FATIMA Part organisme 2 200.00
Affiliation - - N® prise en charge 191682 B -
Cin SH83204 Part patient 750.00
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E"MUPRAS

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

CASABLANCA, Le 23 janvier 2024

CL AL MASSIRAAGADIR
RUE DU 29 FEVRIER
AGA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 011418_1975-12-31_FATMA
N/REF : 20240230026503

Adhérent : BOUJDOU FATMA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de YASMINA HANNA
RAMIM.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 2200.00 MAD

Validité de prise en charge : du 23-01-2024 au 23-04-2024.

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 I'assistance que vous apporterez & YASMINA
HANNA RAMIM.

Veuillez agréer, Messieurs, l'assurance de nos sincéres salutations. y
Directeur MUPRAS

ITIO Ll i
Le réglement des factures refatives aux prises en charge est soumis aux congiitns suivangs :
w La facture doit &tre nominative et conforme aux informations ingiGues sur la prigt™s
- Toute facture doit étre accompagnee ; - X
v D'une copie de la présente prise en charge, i

¥ Des notes d’honoraires des praticiens, < f o
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqugds, - & il

v ?

réstatal
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Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sousjpli f%‘ne’).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhgrent®;
Toute facture doit comporter I'IF, 'ICE et le RIB (24 chiffrgs) r.ip

£

* Pour information, la part adhérent : 220.00 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG -Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - AL MASSIRA AGADIR

Dr. ABDELILAH LAHLALI
GYNECOLOGUE

NOTE D'HONORAIRES

Date : 22/01/2024
Patient . RAMIM YASMINA HANNA
Honoraires : dv0.00

(NEUF CENTS DIRHAMS)
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - AL MASSIRA AGADIR

2.5 A . WA

Dr. HAJOUJI IDRISSI SIDI MOHAMED
ANESTHESISTE/REANIMA

NOTE D'HONORAIRES

Date . 22/01/2024
Patient :  RAMIM YASMINA HANNA

Honoraires : 450.00
(QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS)

Dr. HAJOUJ! IDRISSI
Sldl Moha med e
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE AL MASSIRA AGADIR

| TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 206 / 2024 du 22/01/2024
|
|
Nom patient RAMIM YASMINA HANNA Entrée  22/01/2024
Prise en charge AXA Sortie  22/01/2024

N¢ prise en charge 191682

Total ticket modérateur 750.00

Clinique Multidisci naire
,}1}9[ MASSIRA

evrier Cite Talborj
Agadrr Tel:\05 22 38 0 . /41
Fax: 05 28 3

29, FEVRIER CITE TALBORIJT - AGADIR - ICE 001648704000038
TEL: 05-28-38-08-40 - FAX: 05-28-38-08-44 - CNSS: 958 73 72 - PATENTE: 48350509 - IF 14436668




Centre lbn Rochd

d'Anatomie Pathologique
e'r Cytodiagnostic

Biopsies, Cytologies, Frottis cervico-vaginaux, Immunohistochimie, Examens extemporanés

Dr Youssef BOUHAJEB wl>g u'u;; 19S W

d=al> >
e Diplomé de I'Université Autonome de Madrid o "‘"J"" - L.u e
« Ancien Assistant et interne des Hépitaux de Barcelone et Paris owl 5 dghd p Olddiug Frle b e

iy ;5)-°

das b WIS g Y o

Date de réception :22/01/2024 N° d'examen 14012224
Date de réponse : 24/01/2024 Nom et Prénom : RAMIM yasmina hanna
Sexe F Médecin traitant : Dr. LAHLALI

Agc 14 ans

Nature du prélévement : Nodule du sein
Renseignements cliniques : Nodule du scin droit.

COMPTE RENDU
MACROSCOPIE:

Nodule qui pese 1 gret qui mesure de 1.7 x 1.4 x 1 ecm. (x1, IP)
MICROSCOPIE:

Le nodule décrit macroscopiquement correspond a une lésion de composition mixte avec
composante stromale lache constituce de tissu fibreux dense et avec présence d'une légére
réaction inflammatoire. La composante épithéliale montre une double assise cellulaire
respectée constituce de cellules épithéliales séerétoires et de cellules myoépithéliales.

CONCLUSION:

FIBROADENOME DU SEIN DE 1.7 CM.
ABSENCE DE SIGNES DE MALIGNITE.

~ Yousset B( HAJEB
< CENTRE 3 ocﬁow
D'ANA™=MiE p, HOLQGIQUE
NO

ET CYTODI STIC

Sign¢ : DR. BOUHAIJEB Yousscf

Avenue Hassan ll, Inmeuble ait souss, 2 ene étage ,Agadir .7 SRITY (A Ballall g el 5ylas e AL e £ 4L
Tél: 0528828282 -Fax:05 28 82 84 94 - E-mail : anapath.ibnrochd@gmail.com - ICE : 001745258000052
IF: 40148798 - Patente : 48137803 - CNSS : 8689327 - www.anapath-ibnrochd.com



Docteur Abdelilah LAHLALI ) (e | e 3 ks jguieS |

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique et Stérilité du Couple ( ‘ /

7§ ] a1y i guid1g ¢hasidd) 3] () (g i |

Spécialiste en Chirurgie Esthétique et Plastique Gynécologique 9 o . .
P 9 9 q y ) S o’ i | (30} ) ClemmtebeiniePted | G| | .__,-'al_n.a-l
« Dipléme d'Echographie gynéco-obstéricale et mammaire _ _
de la Facultd de Médecine de Paris A Cauall 3a8 Olasaaslla adaidle eluddl walyaisaline
WS 1O ) aLuile Uc iy (_.\_JL.UHIC uc | di - - - > - - - "\-r - |_4 .
= Diplome de Médecine et chirurgie esthétique et reconstructrice génitale oyl £ dall A,
de la Faculté de Médecine de Paris msay 383l elad iliaaill A al atla . L:.n'aj Lise
» Dipléme de Médecine et Chirurgie reconstructrice et plastique pelvi-périneale JEWRITT PP “W | VPR < WL OO (ot { Y -, '
d‘? ?a- Faculte rj‘F- M‘?‘d‘?*’."ﬂﬁ' rie Montpellier Nim'e'_: ' . 0 P, [ PP TP Pird | WP PO { PRI [P I
. D!plt_}me de Médecine esthétique dre la Facultg de Medecmg de Paris o dcliige ) ddSy S
= Dipléme des lasers et agents physiques en Médecine esthétiqgue PG I X TR ST DR { P Lo (PR L I P
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de la Faculté de Médecine de Paris
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* Diplédme de liposuccion de la Faculté de Méedecine de Morelos (Mexigue)
Agadir, Le : 22/01/2024
Mile RAMIM YASMINA

CLINIQUE AL MASSIRA 80000 AGADIR

Opérateur : Dr LAHLALI Anésthesiste Réanimateur : Dr HAJJOUJI

Aide opératoire : Infirmier Anésthesiste :

Indication : Nodule du sein QSE sein droit

- Incision périaréolaire externe

- Tumorectomie large

* La tumeur est facilement libérable par rapport au fascia et au pectoral

* Exérése et repérage de la piéce

- Capitonnage au Vicryl 00

- Points inversants et surjet intradermique
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE - M._ MASSIRA AGADIR

BULLETIN D'ADMISSIORN ET DE SORTIE

Date dentrée . 22,. o4 . o Ao Heure ...

ot (o
Nom patient ... 'K omwm . .\.\‘ ..........

Prénom patient j Ce DA G e s s sttt s casses 5o
CIN / Passeport du PaHENt OU QU TURUI ..o
Adresse ........CJ...\J.G,."WW;;. ...................................................................................................................

) DN
Médecin traitant T, . loL{ot\ ......................................................................................

Couverture de maladje Oui Elfk Non[_]
Organisme assureur  CNOPS [J CNSS[]  Fag ] PRIVE[]..MueR oS,

Mode de paiement Payant[ ] Prise en charge a

Partie & compléter 3 le sortie
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Date de sortie.... 2~ . - 2 A .

Avenue 29 Février cite Toloorjt - Agadir

283808 44 - (INas, 9587372 - Paterte: 48350508 - IF. 14456573

21 05 28 38 038 40/4] - Fax: C5 ;
MCE Bank, Centre d'Affaires Acadir - Avenue Général Ko

ttemi Acedir - RIB OLOI0CCO00I2I000 = 74114

et b s i



BMCE BANK

Centre d’Affaires Agadir

Agadir, le 07/08/2¢: =

ATTESTATION

Nous soussignés, Banque Marocaine du Commerce Extérieur S.A,

e

capital de DH 1.719.633.900 et dont le siége social est a Casablan::
140-Avennue Hassan 1I, Centre d’Affaires Agadir, attestons par

présente que nous détenons sur nos livres un compte courant nu

RGN T

011 010 0000 01210 00 02741 14 au nom de STE CLINIGUE
MULTIDICIPLINAIRE AL MASSIRA

Cette attestation est délivrée & la demande de lintéresseé pour servir =i

valoir ce que de droit et ne saurait eéngager, en aucun cas, |z

responsabilité de notre Etablissement,

BMCE BANK
CENTRE D’AFFAIRES AGADIR
Av. Général KETTANI
AGADIR - MAROC

CODE SWIFT : BMCEMAMC

Y. OU,SFKOUR A. EL ASMAI
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Banque Morocalne du Ccmmerce Extérleur - S & gu copitol de ] 7%4 533300 Qirhams

Arrete d'agrément n®2348-94 0u 23 a0t 1994 - 140 auence Hossan it 35 3313 -
BP 13425 CasaPoal - RC Caso 27129 - N°IE : 01085712 - Patante 35502750 CCPRohat 1630 - CNSS 10 2BGR § - Tel +212{0)522 2004 20 /+212{0)522 2003 75

wrobamdl ol B . - 27128 L.



BMCE BANK

Centre d’Affaires Agadir

Agadir, le 07/08/2C ¢

ATTESTATION

Nous soussignés, Banque Marocaine du Commerce Extérieur S.A

M adTy

capital de DH 1.719.633.900 et dont le siege social est & Casablance

140-Avenue Hassan II, Centre d’Affaires Agadir, attestons par

011 010 0000 01 210 00 02741 14 au nom de STE CLINIQUE

MULTIDICIPLINAIRE AL MASSIRA

Cette attestation est délivrée 4 la demande de l'intéressé pour servir =i
valoir ce que de droit et ne saurait engager, en aucun cas, |z

responsabilité de notre Etablissement.

BMCE BANK
CENTRE D’AFFAIRES AGADIR
Av. Général KETTANI
AGADIR - MAROC

CODE SWIFT : BMCEMAMC

Y. OUSKOUR A. EL ASMAT
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