ARDIO CASA-ANES
cARDTBY BETARRY __umf;ﬂ -
CASA-ANFA BN La si.loa i

FACTURE

ICE: N°: 269 / 2023 du 27/01/2023

Médecin traitant : DR. KASSIOUI MILOUDI CORO+DILAT +STENT
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation

Mr BOUZIDOUNE MOHAMED MUPRAS 26/01/23 27/01/23

Nom Adhérent : Matricule : N°® Affiliation : N°® Prise en charge :
ROUIZIDOUNE MOHAMET (02440 =195 1-12-03 20230300019764 J
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
Cle unitaire DH

prestations

DILATATION + POSE 02EME STENT 1,00 12 500,00 12 500,00
DILATATION CORONAIRE+ POSE DE STENT 1,00 49 000,00 49 000,00
Sous/Total 61 500,00

Total clinique 61 500,0ﬂ

Arrétée ala somme de !

SOIXANTE ET UN MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 61 500,00
0 T | . R . Part organisme 55 350,00

Part adhérent 6 150,@

Urgence 24h/24h © Nl

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

RO, 35;:)\:wm;<8:a-r:ill:¢?:3:i::fa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - |.C.E. : 001742957000002
.F: 8 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

.

. CASABLANCA
I'MODERATEUR et PRESTATIONS COMPLEMEN1

Nom du patient Organisme de prise en charge Période hospitalisatfoﬂ
Début Fin
Mr BOUZIDOUNE MOHAMED MUPRAS 26/01/2023  27/01/2023

269 /2023 du 27/01/2023

Montant ticket modérateur (dhs)

6 150,00

‘irréfé la présente a la somme de SIX MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS

Signature de l'adhérent

19.Bd Ibnou Sina- Casablanca Tél:

0522943933 (L.G) - Fax : 0522 94 30 22
Patente:35806678- [F: 1004548 -

CNSS: 6021589 - ICE : 001742957000002
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" MUPRAS
! Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
§ de Royal Air Maroc
Le 21 février 2023

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
19, BD IBNOU SINA

CASA, 20000

MAROC

)

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002440_1951-12-05_MOHAMMED
N/REF : 20230300019764

Adhérent : BOUZIDOUNE MOHAMMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMMED
BOUZIDOUNE.

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

* Part Mutuelle : 55350.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 6150.00 MAD

Validité de prise en charge : du 30-01-2023 au 30-04-2023.

Pour le réglement 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 Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a MOHAMMED
BOUZIDOUNE.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. ‘

\j\;/ Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES - —TTTT f\
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes‘: .-_"1‘
5 La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la Bgse‘”:efq ghgirg‘e«.;\\ /g,; UL~

- Toute facture doit &tre accompagnée : P
¥ D'une copie de Ia présente prise en charge, 4
v" Des notes d'honoraires des praticiens,
v" Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, -3 ¢
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermeé). i
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. 1
- Toute facture doit comporter I'IF, I'|CE et |e RIB (24 chiffres) du prestatair

N

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 052220 4545 LG - Fax : 05 22 2278 18 - www.mupras.com




CENTRE

CARDIOLOGIQUE

CASA-ANFA

MUPRAS

DATE D'ENTREE : 26/01/2023

Bhdl - .l

FACTURE N°: 268/23

DATE DE SORTIE : 27/01/2023
NOM ET PRENOM : MR BOUZIDOUNE MOHAMMED

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SEJOUR A LA CLINIQUE NOMBRE UNITAIRE TOTAL
DILATATION CORONAIRE+1ER STENT ACTIF 1,00 49 000,00 49 000,00
POSE DE 2EME STENT ACTIF 1,00 12 500,00 12 500,00

TOTAL GENERAL 61 500,00

SOIXANTE ET UN MILLE CINQ CENT DHS /.

Urgence 24h/24h &Moo L

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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FACTURE

&
MASTERLAB

s

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

19 BD IBN SINA - EX AVICENNE
QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

ICE : 001742957000002

NUMERO* DATE V/ICommande N° Code Client*
FC232261 24/02/23 Nom du patient : M. Bouzidoune Mohamed CC0143
\
Référence Désigna‘:lon Qe |P.U.TTC Montant TTC
BL N° LB223680 Du 02/11/22
1120200-12 XIENCE ALPINE DES 2.00x12RX CE 1 4 000,00 4 000,00
Total LB223680 4 000,00
< ERISREN
'/
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : Quatre mille
Dirhams Toutes Taxes Comprises Total HT TVA20% TOTAL TTC
3 333,33 666,67 4 000,00

SIEGE : 22 Rue Ibn Tayeb Kadiri, les Orangers Rabat
SUCCURSALE : Lotissement ZK2 Développement Lot. N° 26 et 27
Zone Industrielle Ain Atik, Région de Rabat

Tél.: 0537 62 14 14-0537 735072 /78 - Fax : 0537 73 13 19

SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE AU CAPITAL DE 4 500 000.00 Dhs

R.C. : 48623 - PATENTE : 25762763 - |.F. : 3302646 - C.N.5.5. : 2666503 - |.C.E. : 001534767000079

RIB : 007 810 000 159 5 000 000974 76 ATTIJARIWAFA BANK Avenue des Nations Unies Rabat
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(| ALPHACARE
“ 2 ALPHA CARE MAROC Centre Cardiologique Casa-Anfa
19,Bd Ibnou Sina Casablanca
FACTURE ICE: 001742957000002
N° DATE VOS REFERENCE BL MODE DE PAIEMENT
FA000245 01/02/2023 BL000245
Peference Désignation Qté | PUTTC |MontantTTC
STE00001  |STENT INSPIRON Libération de Sirolimus 2.75*19MM Lot N° : 1|3 750,0000 3750.00
063832
ALPHA CARE MAROC
Etg RDC. 4pt N2 ::DT’:'Jexg Res Al Badr
( H.T TVA Mt TVA Total TTC W
| 312500 20% 625,00 3 750,00 |
Arrétée la présente facture a la somme de: Trois mille sept cent cinquante MAD

ALPHA CARE MAROC S.A.R.L - Complexe Residentiel Al Badr Gh7, Imm 4 ETG RDC Appartement N°2 Casablanc:
Patente : 31622363 RC : 412339 IF : 26140122 ICE : 002137172000007 CNSS : 1433110
Tél: 06 74 96 16 24 / Fax : 05 20 13 84 62 - Email : contact@alpha-maroc.com
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Urgence 24h/24h ,\| oesatte 1]

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 30 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
Www.cardlocasaanfa.com - Emall, contact@oardlocasaanta.com - 1.G.E. : 009 742957000002
Patente: 36806678 - I.F: 1004548 - C.N.8.8.: 6021889 BMC! - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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. CENTRE 55— )
CARDIOLOGIQUE (7 LN )
CASA-ANFA BR@l Lisi.la 0

‘ DEVIS I

Date Nom du patient _ Modalités de paiement ' Références
27/01/2023 BOUZIDOUNE MOHAMMED | 2301271031
Diagnostic

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cleé unitaire Dirhams
CLINIQUE
POSE DE 2ZEME STENT ACTIF 1,00 12 500,00 12 500,00
DILATATION CORONAIRE+ 1ER STENT ACTIF 1,00 49 000,00 49 000,00
| TOTAL CLINIQUE 61 500,00|
Arrété le présent devis a la somme de :
SOIXANTE ET UN MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 61 500,00|

_ rgence 24h/24h o Nl sy

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

05 22 94 30 22 : oS . 05 22 94 39 33 :iilgd) slial) Il Liseu () g LG 19
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CARDIOLOGIQUE B( 74 — L &l ol

CENTRE ( J yt
CASA-ANFA Tl L olcla )

UNITE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
N° TELE : 0661 42 30 52

Angioplastie
Patient: MOHAMMED BOUZIDOUNE Date de naissance: 05/12/1951 Sexe: MASCULIN
IPP: 2503 Taille: 170 cm.
Date Examen: 26/01/2023 Poids: 75 kg.
IMC: 26

SC(m?): 1,89

Opérateur: Dr Said OUDGHIRI
Correspondant: Dr Milouda SOUALY

STATUT CLINIQUE

Facteurs de risques: HTA.
Antécédents: Angioplastie coronaire (ATCD stent).
Examen Clinique: Angor stable.

TECHNIQUE

Salle: Salle Coro Philips Allura FD 20.
Voie d’abord primaire:  Artére fémorale droite - 5 French avec Compression manuelle.
Contraste: Omnipaque. 60 ml

Matériel:

e & ® o & @

CATHETER DE DILATATION 2 X 15 (Terumo) N° 220726.
PANTERA PRO 1.5 X 15 mm (Biotronik) N° 09222382.
POWERLINE 2.50 X 15 mm {BIOSENSORS) N° P21120062.
SONDE JR4 /SF (Autre) N° S21L1L109A

SONDE JL 3.5 5F (Autre) N° SP1122061002.

STENT 2.75/19 (Autre) N° 5192.

XIENCE ALPINE 2.00 X 12 mm (Abbott) N* 2062141,

MEDICAMENTS

Héparine : 70 mg IV a 10:04.
Risordan : 2 mg IV a 10:04.

ANGIOPLASTIE

Prédilatation de l'artére circonflexe moyenne avec un ballon CATHETER DE DILATATION 2 X 15. Prédilatation de
|'artere circonflexe moyenne avec un ballon PANTERA PRO 1.5 X 15 mm. Implantation d'un stent actif XIENCE
ALPINE 2.00 X 12 mm au niveau de I'ostium de la premiere marginale. Implantation d'un stent actif STENT 2.75/19
au niveau de l'artére circonflexe moyenne.

o



Marginale 1 90-99%
» ATCD stent actf

¥ Angioplastie:
e Dilatation et mise en place d’un stent au niveau de la CX moyenne.
e Dilatation et mise en place d’un stent au niveau de marginale, avec un bon résultat et suite simples.

Dr Said OUDGHIRI

UDGHARI

en Cathéyérisme Cardiaque
ftionnel

Adultes et £ s
ina- blanca
19, Bd Ibnou Sin Caosg s 30 22

Tél.: 05 22 94 39 33 -frax:



CARTE NATIONALE DDENTITE 5
MOHAMMED

BOUZIDOUNE

W | 05.12.1951

Sadl jlald!
3 AL FIDA DERE SOLTANEAL FIDA

S8

oy dase
-2 Sadll =




N B178583 o Nstatowi mm#ss Ll Al " OPIOKXIS
hﬂdvﬂi .
e oy Al Sore M. a
Filsds LARBI ben MOHAMED |
BuRKYAb'umm

— T

Lyl ?ﬂbzqw¢wummw
hmnﬂmmzmnaum

IDHAROPIDKXIS<4 1
112058"301015 mA
BOUZIDOUNE<<HOHAH

?8583<<<<<<<<
R<<<<<<<<<<<5
ME D<<<<<<<ccc




