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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
17/10/2023

Casablanca, le : oo

/Df q O}/\ MUPRAS

Objet : Vorre prise en charge de Mr KHLAFA MOHAMED

V/REF : 20232890024547.
Messieurs,

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

les documents justificatifs concernant ['hospitalisation de Mr KHLAFA MOHAMED

* Votre prise en charge.

* Facture hospitalisation N ° 651G/23.
* gIN

* Note d’honoraires.

* Compte rendu de la radiographie.

* Facture du matériel.

* Compte rendu opératoire.

A ':"-’L‘,,ﬂ
En vous en souhaitant bonne réception, et dans [’attentede votre réglement dans les

meilleurs délais possibles.

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

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
dentifiant 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



CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

’ CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS
ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE

ARTHROSCOPIE - CHIRURBGIF PLASTIQUE
F ACTURE

Casablanca, 167 .onuenmnnnnamsn

N°: 651 G/ 2023 du 17/10/2023
Nom patient KHLAFA MOHAMED Entrée 17/10/2023
Prise en charge ~MUPRAS Sortie 17/10/2023
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE 1,00 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 70,00 | K 25,00 1 750,00
AMPLIFICATEUR DE BRILLANCE 1,00 660,00 660,00
RADIO 1,00 300,00 300,00
MATERIEL 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 3 210,00
PHARMACIE [ 70,00]k 15,00 1 050,00
Sous-Total 1 050,00
Total Clinique 4 260,00
DR. MOHAMED LEMSEFFER (chirurgien) 70,00 | K 30,00 2 100,00
DR. BENRHAZAL ELMEHDI (anesthésiste réa) 35,00 | K 30,00 1 050,00
I Sous-Total 3 150,00
Total Autres prestations 3 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT MILLE QUATRE CENT DIX DIRHAMS Total 7 410,00
Immatriculation Adhérent : Part organisme 7 410,00
Affiliation N® prise en charge :
Cin Part patient

Compte bancaire: C.BN° -022780000043000532241774/5.G.Siége Abdelmoumen

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.clini i i
phon 2 ] - E- : direction.cliniquezerktouni @ gmail.com
\dentifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 353224 1774
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ ORTHOPEDfE TRAUMATOLOGIE
CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS

ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMA
TISME
ARTHROSCOPIE - CHIRU SMES - CHIRURGIE VERTEBRALE

Casablanea; 617 = oounaunmmunsas

N°: 651 G/ 2023 du 17/10/2023
Nom patient KHLAFA MOHAMED Entrée 17/10/2023
prise en charge ~ MUPRAS Sortie 17/10/2023
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE 1,00 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 70,00 | K 25,00 1750,00 |
AMPLIFICATEUR DE BRILLANCE 1,00 660,00 660,00
RADIO 1,00 300,00 300,00
MATERIEL 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 3 210,00
PHARMACIE [ 70,00/ 15,00 1 050,00
| Sous-Total 1 050,00
Total Clinique 4 260,00
DR. MOHAMED LEMSEFFER (chirurgien) 70,00 | K 30,00 2 100,00
DR. BENRHAZAL ELMEHDI (anesthésiste réa) 35,00 | K 30,00 1 050,00
| Sous-Total 3 150,00
Total Autres prestations 3 150,00
Arrétée la présente factu.re a la somme de :
SEPT MILLE QUATRE CENT DIX DIRHAMS Total 7 410,00
Immatriculation : Adhérent . Part organisme 7 410,00
Affiliation . N° prise en charge :
Cin Part patient

Compte bancaire : C.BN° .022780000043000532241774/5.G.Siege Abdelmoumen

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmi

. . . : : : ers - 20100 CASABLANCA
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PROMEDIC S.AR.L

G08, Residence les perles de
Casablanca

Casablanca

Maroc

CLINIQUE ZERKTOUNI

Boulevard 9 Avril, Maarif 20250, Maroc
ICE :001611954000075
CASABLANCA

Patient : KHLAFA MOHAMED

Facture 17992

Date de facture:

17/10/2023

Description Quantité Prix unitaire Remise (% Taxes Montant

[138.16.300] BROCHE DE KIRSCHNER DOUBLE TROCAR DIA 1.6*300 MM 1 83,33 0,00 TVA20% 83,33 Dhs
Total HT 83,33 Dhs
Taxes 16,67 Dhs
Total 100,00 Dhs

Taxes Base de calcul Montant

TVA 20% 83,33 Dhs 16,67 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: Cent Dhs zéro Centime

Tél.: 0522987116 | Fax: 0522987113 | Courriel: contact@promedic-healthcare.ma | Site Web: www.promedic-healthcare.ma | ICE :
001515297000029 IF : 1003759 | CNSS : 00442 | PATENTE : 35807006 | RC : 91845
Page: 1 / 1
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- 2% A ANS
% Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
Y de Royal Air Maroc
CASABLANCA. Le 16 octobre 2023

CL ZERKTOUNI

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

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent - 011042_19?1—08—18_MOHAMED

N/REF : 20232890024547

Adhérent : KHLAFA MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED KHLAFA.

Nous vous pricns de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant tota
de* 7360.00 MAD

Validité de prise en Charge | du 16-10-2023 ay 16-01-2024.

Pour le réglzmzni ce votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS ;

Center d’affaire 4ljal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca,

Nous vous ramercions d'avance pour l'aide et l'assistance Gue vous apporterez & MOHAMED
KHLAFA.

Veuillez agréer, Viessieurs, l'assurance ce nos sincéres salutations,

@— Directeur MUPRAS

CONDITIONS =T MODAL] 1ES:
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis auyfonditt QR
- La faciure d-it atre ‘1ominative et conforme aux informationsg :
Toute facture doit dtre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge,

¥ Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compre rendu et des justificatifs des actes pratiqui

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous\pli t
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhde
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiff

* Pour informaticn, la oart adhérent : 1512.50 map

Centre d'affaire Allai Renasdslian, 48, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 G . Fax:0522227818 - WWw.mupras.com
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiéns Orthopédistes :

P — - Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le : /\7} Na 27
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075




CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

2) Date de la constatation de I'état du malade :

3) Renseignements clinigues sommaires :
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