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=3 MUPRAS

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

B ; Le 28 septembre 2022

Lo LULL - INTERNATIONAL CLINIC
. 102,103 BOULEVARD ANOUAL
| CASA, 20000
| MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001619_1950-01-01_ZOHRA
N/REF : 20222710017636
Adhérent : HAMROUDI ZOHRA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ZOHRA HAM ROUDI.

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

* Part Mutuelle : 6723.06 MAD
* Restant a charge adhérent : 968.27 MAD

Validité de prise en charge : du 28-09-2022 au 28-12-2022.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser joint}e 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 l'assistance que vous apponerez a ZOHRA
HAMROUDI.

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

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charga.
Toute facture doit étre accompagneée :
v" D'une copie de la présente prise en charge,
¥" Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Teél: 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com
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| FACTURE |
| N°: 3112/2022 du 03/09/2022 |
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Nom et prénom du patient Organisme Période hospitalisation
Mme. HAMROUDI Zohra MUPRAS (ICE: 001673610000077) 30/08/2022 03/09/2022
Nom et prénom de |'adhérent : ABRATE Fatima N° Affiliation :

N° Prise en charge (Ou N° police) : 202522710017636

Désignation Quantité Prix unitaire Montant DH
SOINS INTENSIFS 2 1 000,00 2 000,00
SURVEILLANCE MEDICALE 2 400,00 800,00
SEJOUR CLINIQUE - HOSPITALISATION 2 400,00 800,00
REANIMATEUR 2 200,00 400,00
PHARMACIE 1 1 846,53 1 846,53
ECHO COEUR 1 800,00 800,00
ASSAIDI Anass 1 200,00 200,00
DENNAI Yassine 4 200,00 800,00
BILAN 1 294,80 294,80
ECG 1 150,00 150,00

Arrétée a la somme de :
HUIT MILLE QUATRE-VINGT-ONZE DHS ET TRENTE-TROIS CENTIMES

TOTAL GENERAL 8 091,33

(mille deux cent quatre-vingt-quatorze Dhs et soixante-et-un Centimes) Part Adhérent : 1,294.61
(six mille sept cent quatre-vingt-seize Dhs et soixante-douze Centimes) Part Organisme : 6,796.72
’[f
' Edité le : 14/10/2022 a 15:03
— ——— Par : zhadri
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€m0 o din iGRLMEAA9RER com - contact@internationalclinic.com / Patente: 37987845 - IF: 40432045

EOZ 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc/ Tél : +212 522 64 14 00 - Fax : +212 522 86 08 97
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutique s,
Biologiste Pharmacien,
4 Diplom é de la faculté de Nancy,
C.E.S.Biochimie Clinique,
C.ES. Bactriologie et Virologie Clinique,
C E.S. mmunologie Générale,

Diplémé d'Eudes Approbndies de Biochimie Appliquée, de Nutrifon et dAlimentation.

| Facture I

N€ facture 2022-02606
Date 30/08/2022

Patient Mme HAMROUDI Zohra

N°Chambre

HEMOGRAMME
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 53,60
Total B 220 294 .80
APB 1,0 0,00
Total 294,80

94, Bd. du 11 Janvier— 3°"° étage - CASABLANCA / Tél: 05 22 31 86 43 — 05 22 319199/ Fax: 05 22 44 11 97 / Email ;
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@ gmail.com T.P : 34300215 / RC : 222-382 / CNSS : 1107582
ICE : 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215
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Note d’honoraire
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102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire

Dater 1 &2

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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‘Note d’honoraire

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00
Fax : +212 522 86 08 97 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Ordonnance

WAW Qouda,  Zohilh

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00
Fax : +212 522 86 08 97 - Email : contact@internationalclinic.ma
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102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522 64 14 00
Fax : +212 522 86 08 97 - Email : contact@internationalclinic.ma
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102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maro::ITél 14212 522 64 14 00
Fax : +212 522 86 08 97 - Email : contact@internationalclinic.ma




Impression DHE

INTHRNNFIONAIZIE

de hospitalisation Organisme i
Du 30/08/2022 Au 03/09/2022 MUPRAS
Date de naissance 17/06/1966
ClJ/Passeport beg3839/
Numéro de séjour 63871
Edité le : 14/10/2022 4 14:34

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc/ Tél :

Email : i

info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299

Par : zhadri

+212 52264 14 00 - Fax:+212 522 86 08 97
- IF : 40432045

RC : 486277 - ICE : 001642725000063
192.168.11.18/international_clinic/index.php?m=dPplanningOp&a=view_planning&sejour_id=6387 1&dialog=1
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INTERNATIONAL
clinic

Casablanca le, 03/09/2022

) A COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Patiente HAMROUDI ZOHRA 56 ANS ayant comme antécégmt&\

("EY |

ACFA sous Rexaban el

ICl ¢
Patiente présente un mauvais état dentaire en cours de soins|

7
|

Admise le 30/08/2022 a 17h pour hémorragie profuse sur sa‘ig’f_;lrem’cmt.'
dentaire avec pic hypertensif et altération de I’état général ; 0/~ 3|

T

EXAMEN A L’ADMISSION : patiente consciente GCS 15/‘1!5#: TA 220/110

FC 110 SPO2 97% saignement dentaire important discrc;&\s' l_'ﬁ_l.‘es; |

ronflants

Patiente mise sous traitement médical , traitement antihypertenseur ,
Exacyl en perfusion , gestion hémodynamique

Le saignement a persisté nécessitant ’intervention du chirurgien
maxillofacial avec tamponnement dentaire

Bilan biologique HB 9.8  PLQ 218000 TP 66% TCA 36

Un avis cardiologue a été sollicité avec échographie cardiaque azspect de
cardiopathie hypertensive avec bonne fonction du VG FEVG 55%
dilatation modérée de I’OG libre d’echo

L’évolution s’est faj A : i
'olutlon s'est faite vers Parrét du saignement avec stabilisation de I2
tension artérielle

Patiente sortante le 03/09/2022

.l"‘l ‘1 H » » . 41N A - ¥
a patiente est adressée au dentiste traitant pour extraction dentaire

La patiente doit avoir ( i
p doit avoir juste apres ’extraction dentaire un avis

_Lardmloglque pour reprise du traitement anticoagulant

102’. 10_3 Boulevard Anoual - Casablanca
F;Emau : mfp@internationa!ch’nic.ma - contac
C:486277 - ICE - 001642725000063

- Maroc / Tél : +212 522 64 14 00 - Fax:+212 522 860897
t@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP - 34764299 - IF 40432045




riode hospitalisation :
03-09-2022
MEDICAMENTS
PRODUIT PRIXU. [N.U. MONTANT(DH)
AVELOX 400 MG 308 3 924
KARDEGIC 160MG SACHET B/30 1,26 2 2,52
OMEPRAZOLE NORMON 40MG B/1FL 29,9 4 119,6
TRIAXON 1G/200MG INJ 66,8 10 668
NICARDIPINE 10MG B/10 AMP 14,40 9 129,6
TOTAL|1846,53

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc/Tél : +212 522 64 14 00 - Fax : +212 522 86 08 97
Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - IF : 40432045
RC : 486277 - ICE : 001642725000063
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ECHOGRAPHIE CARDIAQUE 31/08/2022

Mme. HAMROUDI ZOHRA

e VG non dilaté, siége d’'une hypertrophie concentrique modérée et bonne
cinétique du VG : FEVG=55% en 2D

Profil mitral type anomalie de relaxation.

Pas de valvulopathie mitrale ni aortique

Bonne fonction du VD: TAPSE= 20mm

OG modérément dilatee libre d’écho

IT grade | estimant la PAPS= 20+5= 25mmhg

VCI peu dilatée compliante

Péricarde sec

Au total :

Aspect de cardiopathie hypertensive avec bonne fonction du VG:
FEVG=55% en 2D
Dilatation modérée de I'OG libre d'écho

H
Pas dHTAP
102,103BoulevardAnoualCasablanca-Maroc- 1Tél +212522641400-Fax:+212522860897
Email:info@cliniqueinternationale. com-contact@internationalclinic.ma / Patente: 37987845-|F 40432045

ICE 001642725000063




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES
MEDICANAL :

Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteurd'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipldm é de la faculté de Nancy,
C.ES. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,

CE.S. immunologie Générale, B ’
Diplomé dEtudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alim entation.
Dossier N°:  300822-037 Mme HAMROUDI Zohra Page: 2/2

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick (TQ) Malade : 16,90  sec.
Temps de Quick (TQ) Témoin : 13,50  sec.
Résultat s 66,70 <, (80-100)
INR : 1,33
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
RESULTAT : 36,00  sec
Témoin : 30,00 sec
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Dr Mohamed Ali AMRI

94, Bd. du 11 Janvier — 3°™” étage — CASABLANCA /Tél : 0522 31 86 43 - 0522319199/ Fax :05224411 97/ E -mail :
MEDICANAL@ menara.ma / T.P: 34300215 /RC :222-382 / CNSS : 1107582
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Résultats mesures:

QRS 110 ms -90 L5k
QT/QTcB 372/ 443 ms : : < QRS °
PQ (250) ms aurR aUL

P (84) ms ‘ B
KR/FP 706 7 705 ms

P/QRS/T / -50/ 45 degrés i
QTD/QTcBD: 20 / 24 ms 111 ﬁ+'96 11
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