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de Royal Aar Maroc

Le 14 mars 2024

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001651_1949-07-01_ABDERRAHAR
NIREF : 20240740027575

Adhérent : AMINE ABDERRAHMAN

Madame, Monsieur,

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

rent et que ceite
prise en charge est valable & concurrence de :

*  Part Mutuelle : 8340.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1010.00 MAD

Validité de prise en charge : du 14-03-2024 au 14-06-2024.

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

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous wvous remercions d'avance pour laide et lassistance que vous apporterez a
ABDERRAHMAN AMINE.

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

Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes
La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la-rise emeharge.
Toute facture doit &tre accompagnée - A J ¥,
v D'une copie de la présente prise en charge, ¢
v Des notes d’honoraires des praticiens, >
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, -
o Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermd).- 1
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. ;
Toute facture doit comporter I'IF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du presmtaites &

LN -, g

Cenue d'affaire Alial Benabdeliah. 49, Angle Rue Alfal Benahdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tel:0522204545 LG -Fax 05222278 18 - www.mupras.com




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

‘ F ACTURE I

2400306541 N°: 21702 /2024 du 04/04/2024
Nom patient AMINE ABDERRAHMANE Entrée  04/04/2024
Prise en charge MUPRAS Sortie  04/04/2024
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHRURGE o | 13000 | 2500  3250.00 |
[ANESTHESIE S - . 40.00 | 2500  1000.00
BLOCOP _ - B B 130.00 ) 02500 3250.00
PHARMACIEBLOC o ) | 130.00 I 10.00 1 300.00
Journee d'hospitalisation de medecine - - 1.00 55000  550.00
__ Sous-Total | 9 350.00 |
Total Clinique 9 350.00
Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 9 350.00
Immatriculation : Adhéront : AMINE ABDERRAHMANE Part organisme 8 340.00
Affiliation : N® privc en charge . 20240740027575 Part patient 1 010.00
Cin : B308559

Adresse : Route P3011 Bouskour... Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11 /42125290922 22 Fax: +212 52906 09 77/ +212 5 29 06 09 79
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2400306541 / 2303301146338,

v Prénom: ABDERRAHMANE  MUPRAS ~
. Nom: AMINE Sexe: M :
L DDN : 24/10/1949 E: 04/04/2024 ees—
Service :HDJ CHIRURGIE (NA) : k
HOPITAL UNIVERSITA IRE : el adsa
INTERNATIONAL MOHAMMED VI o ad faaoes e

NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade :

Montant des honoraires :
/
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Visa et cachet du médeci
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NCTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade :

| _

———————————————————————— T ] BRI R
2400306541 / 230330114633S. ,

------------------------ Prénom: ABDERRAHMANE MUPRAS - e e .
o M e E: 04/04/2024 Sexer M

scdonin » N : 24/10/1949 E: 04
Medecin : ggrvice :HDJ CHIRURGIE (NA)
“““““““““““““““““““““ pog TTIE T St mumeris Sem i “"‘-‘r'"ﬁ*‘u’ﬁ'i_imfrrrg'*mrp.‘r‘.mg— falMoRarmmed = — — — = = =

mad |
immeayl

Profcssp:r; LALAOUI SALIM Jaafar

T T

Visa et cachet du médecin :

Aopital Universitaire Internation

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE : 090063728 L.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel. 1 +21252909 11 11/+212 52909 22 22 Fax:+21252906 09 77 / +212 5 20 NR NQ 70 A - sameeens boeers — —



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE  N° 21702

2024 du 04/04/2024

Nom patient AMINE ABDERRAHMANE
Prise en charge  MUPRAS

Entrée 04/04/2024

Sortie 04/04/2024

Taux Montant

Nombre'  Lettre Prix
Clé Unitaire Pec Patient
PRESTATIONS
CHIRURGIE 130.00 2500 10 351.07
ANESTHESIE 40.00 25.00 10 108.02
BLOC OP 130.00 25.00 10 351.07
PHARMACIE BLOC 130.00 _ 10.00 10 140.43
Journee d'hospitalisation de medecinc 7 .00 | | 550.00 10 5941
Sous-Total | 1 010.00
Arrété le présent ticket modérateur a la somme de :
MILLE DIX DIRHAMS Total 1010.00
Montant total facturé 9 350.00
Montant pris en charge par |'organisme 8 340.00
Montant ticket modérateur a charge du patient 1010.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Teél: 121252909 1111 /4212529092222 Fax: +212 52906 09 77 /4212 5 29 06 09 79
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COMF TE RENDU OPERATOIRE

Nom :AMINE

Médecin Traitant : PR KHAMAILY MEHDI

Prénom : ABDERRAHMANE

Service d'Hospitalisation :

Age : 73 ans

IPP du Patient : 230330114633S.

Sexe ‘M

NDA Sejour :

Date et heure d'Intervention : 04/04/2024

INTERVENANTS :
PR KHAMAILY MEHDI

PR ALALOUI
INTERVENTIONS EFFECTUEE :

CATARACTE

SEDATION
COMPTE RENDU OPERATOIRE :

Badigeonnage a la Bétadine 10% puis désinfection des CDS a la bétadine diluée 5%

Incision secondaire au couteau 15°a 9H et 3H
Injection de viscoélastique
Incision 2.75 mm auto étanche

Capsulorhexis circulaire 6 mm

Phacoémulsification du noyau selon la technique stop and chop

Aspiration des masses en mode bi manuel

Implantation d'un IOL pliable 20.05 D dans le sac capsulaire

Lavage du produit viscoélastique

Hydrosuture de l'incision, zinnat en CA, pansement et pommade ATB

Adresse © Route P3011 Bouiskoura, Casablanca, Maroc INPE - 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel  +212529091111/+21252909 2222 Fax : +212529 06 09 77 / +212 5 29 06 09 79

www hm6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED V]

CASABLANCA
L, )

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : AMINE ABDERRAHMANE
Chambre : 1509
Meédecin traitant KHAMAILY MEHDI l
\
Prise en charge MUPRAS !
Date entrée 04/04/2024
Date sortie 04/04/2024  12:43 |
!
-  Lecaissier H Llinfirmier T Le major |
|
L / i , i - |
Billet de sortie établi par : M.RHAIMI  08/04/2024  11:55 2400306541
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sy sl el iy BANK OF AFRICA ()
HEeIR | «HOZE 5o EMCE GROUP

Casablanca, le 27/05/2020

' RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Nous soussignés, BANQUE MAROCAINE DU COMMERCE EXTERIEUR, Société Anonyme
au Capital de DHS 1.998.204 600,00 dont le Siege Social est 3 CASABLANCA 140, Avenue
HASSAN 11,

Attestons que la relation « HOPITAL UNIVERSITAIRE MOHAMED VI BOUSKOURA »,
détient sur nos livres un compte courant sous le numéro -

CODE CODE |CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE
BANQUE VILLE ‘ RIB

oj1]1]7|/8]ofo ofofo[o[9|2[1]0f0]o]ol2]2]3 als s
Code SWIFT : BMCEMAMC

La présente Attestation, a été délivrée 3 la demande de I'intéressé, pour servir et valoir
ce que de droit.

BANQUE MAROCAINE DU COMMERCE EXTERIEUR

* LB 27120: .50 - opall - eludiaall Il 20 539+ till Gasa 222,140 - 1994 cudes 23 au)lly 2348-04 a3 stale] JU45 - Jlall duwwis - pays 1998 204 600 Lol dasbuno a5 - Lasal vlis
4212 522 20 04 20 / +212 522 20 03 25 : il - OOIST2572000078 5.0 - 10 2808 S 205900 - 1030 byl bz - 35502790 : dxinall duwall - G1085M2 : Jladl LiyiaDl pdy
BANKOF AFRICA - S.A. qu copital de 1998 204 200 Dirhoms - Etablissement de crédit - Arréta d'egrement n"2348-94 du 23 aolit 1994 - 140 ovenue Haszan Il - 20 039 Cosablanca - Moroc
RC : 229 Caza - N* IF : OTO8SN2 - Potertc - 35502790 - CCP Rabat 1030 - CNSS 1C 2808 S - ICE CO1512572000078 - TéL : +212 522 20 04 20 [ +212 522 20 03 25
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Adresse LOT EL FATH 02 NR#22 SIDI MAAROUF CASA

N* état civil 82/1951
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B TAUME DU MAROC
:’cnm NATIONALE D'IDENTITE
ABDERRAHMANE
AMINE.
Né e 24.10.1949
& BENI MELLAL
Valable [usqu'ai 21.08.2020 .
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1OPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

BORDEREAU D'I'NVOI DES PRISES EN CHARGE

{ ) i

Références : 19 - 08/04/2024 MUPRAS
N° Dos ~ Nom patient Nom Adhérent =~ N° Adhérent 1 Réf. PEC | N°Fact = Montant
facture
2400306541 | AMINE ABDERRAH} ‘ 2024074002757 | 21702 8 340.00

Total 8 340.00




1OPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

BORDEREAU D'ENVOI DES PRISES EN CHARGE

' I

Références : 19 - b3/o4/202j | MUPRAS
‘ | i ’ | \ [
N° Dos . Nom patient l Nom Adhérent | N° Adhérent Réf. PEC | N Fact | Montant
‘ | facture |
i 1 ! ! |
2400306541 | AMINE ABDERRAHD | ‘ 2024074002757 |

21702 8340.00

. Total 8. 3_4_0_.g0|




