CLINIQUE ZERKTOUNI D’ ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS
ORTHOPEDIE PEDIATF{IOUE CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE

Casablancl |6 wccienneinsnansemnsias:

N°: 639 G/ 2022 du 12/11/2022
ACTE 1
Nom patient EL MANOUNI KHADIJA O\g\ )IS Entrée  06/07/2022
I\ Sortie  07/07/2022

Prise en charge  MUPRAS /\El

Désignation des prestations | Nombre  Lettre Clé  Prix Unitaire | Montant
J | '
FORFAT i . _a0fke0 | 267000 297000 |
ECG - 100 ] 300,00 300,00
Sousroral | 3270,00
Total Clinique 3 270,00
LABOLABIOMED 100 [ 27000 270,00 |
_7,‘1'-- rorel | 270,00
Total Autres prestatlons 270 00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
TROIS MILLE CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS Total 3 540,00
_— — i = ek — =
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 3237,44
Affiliation 3 N? prise en charge : ,
Cin ¥ . | Part patient 302,56

Compte bancaire : C. B N°:022780000043000532241774/5.G.Siége Abdelmoumen

LLINIQ/EZ Kns o UNI|
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Service ctyration
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA _
Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00 / Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail ; direction.cliniquezerktouni @ gmail.com
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774
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=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Le 11 novembre 2022

CL ZERKTOUNI

ANG. BD MED ABDOU ET BD 9 AVRIL QUARTIER PALMIER
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 001682_1958-01-01_KHADIJA
N/REF : 20221890016389

Adhérent : ELMANOUNI KHADIJA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de KHADIJA ELMANOUNI.

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

* Part Mutuelle : 3237.44 MAD
» Restant a charge adhérent : 542.56 MAD

Validité de prise en charge : du 08-07-2022 au 08-10-2022.

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 laide et I'assistance que vous apporterez a KHADIJA
ELMANOUNI.

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

CONDITIONS ET MODALITES :\§§
Le réglement des factures relatives atX prises en charge est soumis aux conditions suivantes : il /
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. j /

Toute facture doit étre accompagnee : f
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 pratiqueés, f
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'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prqﬁst

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax : 05222278 18 - www.mupras.com
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : ,_CQ‘ - 1 2’,{,
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiersf= ?'zugg CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : dlrectlon.cllnﬁuezerktounl@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

[(NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT))

1) NOM et Prénom :
2) Date de la constata}ion de I'état du malade : ‘

e Vo ~

3) Renseignements cliniques sommaires :
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LAB!OMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
wompte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.|.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 7 juillet 2022 Monsieur EL MANOUNI KHADIJA

FACTURE N° 36643

Clinique Zerktouni  ICE 001611954000075

Analyses :

Numération formule sanguine Bi 70

Taux de Prothrombine (sans INR) -------a-zsz-uenznees - Bi 40 B B B

Temps de céphaline activée B i 40

Déplacement Bi 21 Total : B171 |
Prélevements : i

SANg--smrmrmmm e mmmmmmemeeameccamcccneme oo Pc 15
TOTAL DOSSIER 270,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Dix Dirhams
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :Q} f! o r} /22/
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANC@'- Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerklouniQfgmail.com - ICE : 001611954000075



CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS ‘
ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
ARTHROSCOPIE - CHIRURGIE PLASTIQUE ET DE LA MAIN - MEDECINE DU SPORT

Casablanca, le : e 5 Ev 1)

MUPRAS

Objet : Voire prise en charge de Mme EL MANOUNI KHADLIA
V/REF :20221890016389.

Messieurs,

Suite a votre prise en charge citée en objet, veuillez trouver ci-joints les documents

Justificatifs concernant I'hospitalisation de Mme EL MAMOUN] KHADIJA

* Votre prise en charge.

* Facture hospitalisation N ° 639G/22.
* CIN.

RECG.

* Facture des analyses médicales.

* Compte rendu .

En vous en souhaitant bonne réception, et dans I'attente de votre reglement dans les

meilleurs délais possibles.

Veuillez agréer, Messieurs, I'expression de nos salutations distinguées.

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANC[)A oun@ |
. 4 il vt onisp et g

Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00 / Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : dlrecnon.cnmlquezer ouni@gmai
IdentiﬁF;nt Fiscal : 1086253 - TP : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774
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roval air maroc

CARTE DE VEUVE

ELMANOUNI KHADIJA
Vve ZIAD JILALI
Matricule: 0001682




