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FACTURE /\}%C\%L

N°: 24008358 Du: 19/03/2024

Patient : FATHIA OUAZZANY

Prise en charge : MUPRAS (RAM) Admission: 31/07/2023

N° Dossier . 23X16568 Sortie . 20/08/2023

Désignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
ACTE CHIRURGICAL 1 110 000.00 110 000.00
K50 1 4 000.00 4 000.00
Sous-Total 114 000.00

Total clinique 114 000.00

Arrétée |la présente facture a la somme de : Cent quatorze mille dirhams Total brut : 114 000.00

Arrétée la présente facture a la charge de MUPRAS (RAM) a la somme de :

Cent quatorze mille dirhams

Matricule : Adhérent : Part organisme : 114 000.00

Affiliation : N° prise en charge : 20233610026039 Part patient

CIN B16678 Code clinigue :

ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051 [IF: 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177




" ™z"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Le 27 décembre 2023

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA .(MED KARIM JOUA)
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI

ET RUE BEN JILALI QUARTIER MAARIF

CASABLANCA

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001801_1950-12-02_FATHIA

N/REF : 20233610026039

Adhérent : OUAZZANI FATHIA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de soins de FATHIA OUAZZANI.

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

* Part Mutuelle : 114500.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD
Validité de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024.

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

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. 7}/

Directeur MUPRAS

I
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 3¢
Toute facture doit étre accompagnée :
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,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.

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

De: PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>

Envoyé: mercredi 21 février 2024 10:10

A: Wassima Ech-chanfour

Objet: 173936 RE: LE COMPTE RENDU DE MME QUAZZANY FATHIA
Piéces jointes: 173936.pdf

s p

Service Prise en charge
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance -~
& d Actions Sociales ixe:
de Roval A\ir Maroc ("j Fixe: +212522 204 545 LG
@ pec@mupras.com
@
(® www.mupras.com
1135004 MUPRAS d!rla.'( ser ailty fews vons fpreliges
Sitge Socia - Cantre d'sffaire Allal Ben Abdeliah. 48, Angie rue Alls! Bensdbellah et rue Mohammed (") ff'\ G ) /MUPRASRAM
{‘iftﬂﬂlﬂg-cnﬂhmu‘m:Mﬂ”lsﬁLu-H::osnn‘m!&eonur:‘Wncom &\ Wy /

De : Wassima Ech-chanfour <pec7.hpic@cimsante.com>
Envoyé : mardi 20 février 2024 09:19

A : pec_mup@mupras.com

Objet : TR: LE COMPTE RENDU DE MME QUAZZANY FATHIA

RELANCE

De : Wassima Ech-chanfour <pec7.hpic@cimsante.com>
Envoyé : vendredi 9 février 2024 16:09

A : 'pec_mup@mupras.com’ <pec_mup@mupras.com>
Objet : TR: LE COMPTE RENDU DE MME OUAZZANY FATHIA

RELAAANCE

De : Wassima Ech-chanfour <pec?.hpic@cimsante.com>
Envoyé : mercredi 20 décembre 2023 13:49
A : 'PRISE EN CHARGE' <pec@mupras.com>
Objet : LE COMPTE RENDU DE MME QUAZZANY FATHIA

BONJOUR

VEUILLEZ TROUVER CI-JOINT LE COMPTE RENDU DE MME OUAZZANY FATHIA

CORDIALEMENT
Wassima ECH-CHANFOUR
Agen de PEC - HPIC



{ ¥ \
Organisme : MUPRAS (RAM)
Date bordereau : 18/04/2024

Numéro N° Dossier = N° Facture  Matricule Patient Montant facture
1 23X16568 24008358 QUAZZANY FATHIA 114 000.00
' ' ' Total 114 000.00

'~ Page 1 of 1

Imprimer par: FARKHJALK
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CiM Santé-Casablanca
Adresse : BD Bir Anzarane, Angle Rue Ben Jilali et Abou Ishak Chirazi — Casablanca

Web : www.cimsante.com
Tél:+212522 054040
Email : pec7.hpic@cimsante.com
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA

DU GROUPE CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET

ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE ™ s S?,—j fl

BEN JILALI, QUARTIER MAARIF

CASABLANCA. [y

TEL: 0522054040
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SERVICE RADIOLOGIE



. 'HQPITA.L.PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
BON DE SORTIE N° 24011485

Nom et prénom N° Dossier N°® Facture

QUAZZANY FATHIA 23X16568 24008358

[ A T

Admission : 3107/2023 Sortie : 20/08/2023

Emis par : FARKHJAL.K
Signature

Imprimé par :FARKHJAL.K

HOPITAL PRIVE ]NTERI\!ATIONAL DE CASABLANCA
BON DE SORTIE N° 24011485

Nom et prénom N° Dossier N° Facture

OUAZZANY FATHIA 23X16568 24008358

[ T

Admie le : 3107/2023 Sortie le: 20/08/2023

Emis par : FARKHJAL.K

Signature

Imprimé par :FARKHJAL.K

CliniSYS ERP
~ Edité le: 16/04/2024 a 15:09:14

N° Chambre

EX23

1

CliniSYS ERP
Edité le: 16/04/2024 a 15:09:14

N° Chambre

EX23
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA

DU GROUPE CIM HOLDING De Mme OUAZZANY FATHIA
ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF

Né le : 02/12/1950

CASABLANCA. Intervention le : 02/08/2023
TEL: 0522054040 Opérateur : Professeur MOHAMED AMRANI
FAX: 0522054041 Anesthésiste : Dr RAIS

ICE:  002324279000042 CORRECTION D’UN ANEVRISMIE GEANT DISSEQUANT DE L'’AORTE

ASCENDANTE AVEC UNE PROTHESE DE 26 MM.

Procédure :

Sternotomie médiane.

Ouverture du péricarde en (T) inversée.

On apergoit un anévrisme géant d'environ 7 CM qui part a 1CM
au-dessus de la jonction sino-tubulaire jusqu’a 1 M au-dessous de
I'innominé.

Il sera pas possible de canuler la fémorale qui est disséquée.

D'autre part 'espace disponible entre I'innominé et la partie supérieure
de I'anévrisme est trop petite que pour canuler et clamper.

C'est pour cette raison qu'on canulera I'artére innominée par voie
thoracique.

On disseéque I'espace entre I'anévrisme et I'artére pulmonaire qui nous
permet de clamper alaise au niveau de |a partie saine.

L'anévrisme est ouvert et on apergoit une dissection chronique du coté
gauche sur un anévrisme.

La jonction sino tubulaire est tout a fait intacte.

L'anévrisme est extrémement athéromateux du coté disséquée on
apercoit une paroi trés épaisse reflétant les inflammations successives.

NI Mohamed

r.A i
SERVICE RADIOLOGIE i raie -vasculaire
...................... Té(lz'.'a‘gg? 3765 22“05 404C
SERVICE CONSULTATIONS PEOTI 2936;!'0“3. de
Hopital Priyé Interna
...................... “lsablanca
SERVICE PRISE EN CHARGE
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF

e Une prothése N°26 est alors anastomosée au termino-terminal sur

TEL: 0522054040 1 CM de toute la jonction sino tubulaire.
FAX: 0522054041 . : .
Celle-ci est renforcée par du felt et de la colle biologique.
L’anastomose distale est effectuée au de I'innominé a la partie saine.
On débullera par le vent gauche et la racine aortique.
Déclampage.
Sortie de machine est relativement simple.
Hémostase.
Décanulation.
2 drains.
Fermeture classique.
Le malade est conduit aux soins intensifs dans un état stable.

ICE:  002924279000042

Dn. Moliamed Amnani, THD. PHD

Dr.A e d
ChirurgienG -vasculaire
Té1:06 37 30 36 5§705 27 05 40 4(
SERVICE RADIOLOGIE INPE:07 12936 74
...................... Hopital Priyé Internativnal de
SERVICE CONSULTATIONS L
SERVICE PRISE EN CHARGE



RETRAITE

OUAZZANY FATHIA
0001801
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