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N° de I'admission 24003486 N° Facture : 24002177 Date facturation : 26/02/2024
Nom et prénom du patient : NADIA SALADIN EP SEKKAT /\(’5\ %a oL
Convention : MUPRAS (RAM) \\X &
. ) Entrée: 26/02/2024 Sortie: 26/02/2024
Traitement : 9¢me cure de 1 j, Intervalle entre cures : 21 j
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| Chimiothérapie | .00/ 1 000.00 1 000.00
N | | . Sous-Total | 1 000.00
PHARMACIE Nombre Prix unitaire Montant
| Pharmacie | | | 9 006.00
| - | " SousToml | 900600
arrétce la présente facture & la somme de : Total : 10 006.00
Dix mille six dirhams
Dont la part MUPRAS (RAM) S’éléve 3 la somme de : Tot;i MUPRAS : ” 16006,0-0“
Dix mille six dirhams (RAM)
Dont la part assuré S’éléve a la somme de : - 7 - "l."o-t;I;s_s-ure; W 2 - ]]7 00
0
[mmatriculatrion : _ : n N ) - o
N° prisg.enrchrarge : 2024..27160
Eont montantbhono'ralres :375.00 DHS QO S NN Ly o
otre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65 sz CENTRE DE TRAIT JMENT AL KINDY
) 2 3 4 R ) © du Maroc
< » » Rug Al Kin d
‘}J Tél. : 05 20 48 200 - Casab{anca

e
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Accueil Général - +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie +212 520487202 Service Facturation : +212 520 48 72 07
+212522 393333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse @ +212 52048 72 09
Fax 4212522 3937 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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=Jg"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d°Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 21 février 2024

ODM : CL AL KINDY (CENTRE DE TRAITEMENT)
2-4 BD IBN SINA RUE AL KINDY

CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0005685_1936-12-20_MOHAMED
N/IREF : 20240520027160

Adhérent . SEKKAT MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de NADIA SALAHEDDINE
BENDIAB.

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

* Part Mutuelle : 10006.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de drise en charge : du 21-02-2024 au 21-05-2024.

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 l'aide et I'assistance que vous apporterez & NADIA
SALAHEDDINE BENDIAB.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. 7:‘/

Directeur MUPRAS

Le réglement Jes factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions sulvantes.;- —
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur hﬁrﬁg'g Me.\
- Toute facture doit étre accompagnée : / TanNeE . N

o]

v D'une copie de la présente prise en charge, ™, & ; \
v Des notes d'honoraires des praticiens, / ['€ W Y. 2¥ N
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, [ w N5 ‘.0. | k \
Y Dudétail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). \Yaa B &5 ]
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. \ A f ,zga-—a 2 ,’f‘dL‘ '
- Toute facture doit comporter I'IF, I'iCE et le RIB (24 chiffres) du prestatai}g. ""~"If¢_,f‘1! _x,{é;f»
NEEL -

Centre d'affaire Allal Benabdeliah. 49, Angle Rue Allal Benahdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Té1:0522204545 LG - Fax: 0522227818 - WWW.mupras.com
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY Edité le: 28/02/2024 a 12.06:31
\ i y r L4
DETAIL MEDICAMENT
N° Dossier - 24003486 Patient : SALADIN EP SEKKAT NADIA N°Piece d'identité: A10058
_ 1 ) _

Code de l'article ‘ Désignation article PU { Quantité iMontant

MD00406 ‘ HERZUMA 150 MG \ 3 002.00‘ 3| 9 006.00
Total ‘ 9 006.00

Les produits pharmaceutiques et a usage unique cités ci-dessus sont a
utilisation hospitaliére et sans vignettes.
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0520 45 47], monciNOY

Imprime par :aarab.a Page 1/1
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADICCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

Lelad) Aalall - ISl Jala il g SIS Jana - sealls 4 sall ) shaall e lad) 7z al)
sladiny) - bl LAaSll z3all - g5 9ill GeladYl - palill 5 ikl LeladY) z

INPE : 090001405

LA ) A pilad)
RADIO-ONCOLOGUES
25 pall daaa  yiSal)
Docteur M_EL MORCHID
40 cighalll ae ) €al)
Dr A.BOUIH

A disisssal
Docteur N.BOUIH

;;)quii;lh;))ﬁi
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

S el e S0
Docteur A.BAYLA

Ay slasll 3 gally zladl A iladl

ONCOLOGUE MEDICAL
Ol a0l
Docteur 5. TACHFINE

G lasteall ks
MEDECIN URGENTISTE
Al sy sl s 500
Docteur A.BENABDALLAH
MEDECIN RADIOLOGUE
i) panl) 33335 50N
Docteur Z.LAMRANI

Messieurs,

CASABLANCA LE ---------------- ||““|I||||| |\|| Ill |u
26/02/2024

090001405

COMPTE RENDU

-HERZUMA.

Votre patiente SALADIN NADIA, est suivie au Centre de
Traitement AL-Kindy pour un carcinome mammaire droit.
En date du 26/02/2024, la patiente a regu un traitement par

chimiothérapie selon le protocole associant :

En vous remerciant pour votre collaboration, veuillez agréer, Monsieur

I’expression de nos salutations les plus distinguées.

Docteur :

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente ;35806396 | I.F :01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
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Accueil Général
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1 +212520487202 Service Facturation : +212 520 48 72 07
Secrétariat Consultation Médicale :
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. Service Pec

— T e —————
De: Service Pec <service.pec@centrealkindy.ma>
Envoyé: mardi 20 février 2024 16:39
A: 'PRISE EN CHARGE'; 's.nasrallah’
Cc: 'Service Pec'
Objet: Mme SALADIN NADIA TRT DU 26-02-24
Piéces jointes: SALADIN NADIA TRT DU 26-02.pdf

Bonjour,
Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint la demande de prise en charge de Mme SALADIN NADIA pour son traitem
Merci de lui accorder sa prise en charge.

Cordialement

iila DRIHAM
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMICTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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INPE : 090001405 /02/2024
CASABLA%é\h% ........................ |}| ﬁmm ﬁl

090001405
F-23-08-0059-078 N° D240001603 20/02/2024
lailapec
Nom et prénom du patient : SALADIN EP SEKKAT NADIA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
.. ditements : Chimiothérapie
9éme cure de 1], Intervalle entre cures : 21 j
Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 1 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 1 000.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
HERZUMA 150 MG 3 3 002.00 9 006.00
Sous-Total 9 006.00
(*) Produits facturés a I'unité
Total devis 10 006.00
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A L’ATTENTION DE MONSIEUR
LE MEDECIN CONSEIL
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Mon cher confrére,

Votre patiente Madame SALADIN NADIA, est suivie au
Centre de Traitement Al-Kindy, pour un carcinome mammaire
du sein droit.

Docteur S. TACHFINE
S astall cah
MEDECIN URGENTISTE
Alll sy aalall ae g8l
Docteur A.BENABDALLAH
MEDECIN RADIOLOGUE
Al panll B 55 ) 538
Docteur Z.LAMRANI
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Le patient nécessite la poursuite de son traitement par
chimiothérapie, 9™ cure de 01 Jour selon le protocole
suivant a raison d’une cure tous les 21 i jours :

- HERZUMA 400 mg ¥l

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST

PREVUE LE 26/02/2024.

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I"expression de mes
sentiments les meilleurs.

-.nn1035816
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Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
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