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AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

CONVENTION : RAM
INOM DU PATIENT : M. MOUSTAID HASSAN

SEJOUR : Du 18/08/2023 au 22/08/2023 s 3323204;(?023756
NOM ADHERENT : MOUSTAID HASSAN !
FACTURE 4
202304898
Du : 22/08/2023
CLINIQUE =
]
PRESTATION QTE Prix U. TOTAL
CORONAROGRAPHIE 1 | 6 000,00 6 000,00
DILATATION ARTERE(S) CORONAIRE (S) + 1 STENT ACTIF 1 ] 49 000,00 49 000,00
TOTAL CLINIQUE 55 000,00
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
PRESTATION QTE l Prix U. TOTAL
TOTAL AUTRUI 0.00
Arrétée la présente facture ala somme de CINQUANTE-CINQ MILLE DIRHAMS l
Total Facture : 55 000,00 ‘
Arrétée le présent montant part organisme a la somme de QUARANTE-NEUF J
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS |
Part organisme { 49 500,00
Arrétée le présent montant part patient a la somme de CINQ MILLE CINQ CENTS I .
DIRHAMS
Part adhérent 5 500,00
Observation :

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n® 100-14 pour I'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre
2014) relative aux droits de timbres
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AVICENNE Ui oy
CLINIQUE |/

DES SPECIALITES

CASABLANCA le 22/08/2023
TICKET MODERATEUR

Nom et prénom : M. MOUSTAID HASSAN

Acte RAM Part Adherent

BLOC 49 500,00 5 500,00

TOTAL GENERAL 5 500,00

Quote part a payer par le bénéficiaire
CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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CLINIQUE AVICENNE

AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES
BORDEREAU D'ENVOI
Organisme : RAM
Date : 05/09/2023 Ref : 23381 <
N® Numeéro Indiquer dans
d'inscription d'affiliation| Numéro |Nombre cette colonne |
du dossi . : z d i ic., d i " i 2
a|l.|j re‘g;:ﬁer Nom & Prénom de 'adhérent I'adhgrent d Im?:mc » éses Frais engagés | Références prise en chage | Date sortie :ls:?'sm
de la ala 'adhérent | jointes en instance=|
mutuelle mutuelle ou liguidé=L
1 MOUSTAID HASSAN 49 500,00 20232440023756 22/08/2023
Arrété le présent bordereau a la somme de : QUARANTE-NEUF MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL : 49 500,00

Fait a Casablanca le : 05/09/2023
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15 SEP, 2023

) Drregtfon Santé
' -Ltepiion CH, DIAN |
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 1 septembre 2023

CL AVICENNE DES SPECIALITES

ANG BD NADOR ET BD ATLANTIQUE POLO
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0008950_1956-07-01_HASSAN

N/REF : 20232440023756

Adhérent : MOUSTAID HASSAN

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de HASSAN MOUSTAID.

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 : 49500.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 5500.00 MAD

Validité de prise en charge : du 01-09-2023 au 01-12-2023.

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 l'assistance que vous apporterez a HASSAN
MOUSTAID.

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

»_Directeur MUPRAS

Al
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CONDITIONS ET MODALITES /[ NOYANCE SN

= . . ' 2. L ) e
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis a néiuog’s suwa;qtes\‘?i 3

B La facture doit étre nominative et conforme aux informationsyi |d{.1ées sty )g/gdse’_’qﬂg rge. T il
Toute facture doit étre accompagnée : | Sk 3l ‘

D'une copie de la présente prise en charge, \ -\}.‘ ,[u < &
> ] © &

7 _:C;a -1

v

4 Des notes d'honoraires des praticiens, ;

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, “ *u

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli f évcge): ;~ ,
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. ™~ ~
Toute facture doit comporter I'lF, I'|CE et le RIB (24 chiffres) du preslalaue

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



AVICENNE / VA Ui o o0 L a

CLINIQUE\/ -

DES SPECIALITES 2

CLINIQUE AVICENNE

= marmsce—— P

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 23H18202945
NOM DU PATIENT M. MOUSTAID HASSAN
MEDECIN TRAITANT MHADI A
PRISE EN CHARGE RAM
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE 18/08/2023

DATE DE SORTIE 22/08/2023
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AVICENNE h_..i.u CHk:OMPTE RENDU DE CORONAROGRAPHIE

CLINIQUE)/ clalaiy daias 2
e pa et e N - Casablanca, le 18/08/2023

Nom du Patient : MR MOUSTAID HASSAN

Contexte clinique _: ANGOR . BLOCKPNEE. SCA INF

TECHNIQUE :

e Ponction de I’artére fémorale droite 6F -
e Mise en place par technique de seldinger d’un Introducteur artériel cordis 6F.

e Cathéter coronaire gauche JL4 cordis 5F.

e  Cathéter coronaire droite JR4 cordis 5F.

L]

HEMODYNAMIQUE :

e Rythme sinusal a 80 Bpm.
e Pression aortique : 160/70 mmHg

CORONAIRE GAUCHE :

Le tronc commun gauche libre de sténose.

L’IVA de BON calibre, contourne la pointe, PLAQUE de I' [VA MOYENNE , le reste
de I’ IVA est infiltrée. L’ IVA donne 2 diagonales infiltrées

L’artére circonflexe de bon calibre, qui donne naissance a une branche marginale, ne
présente pas de sténose significative.

CORONAIRE DROITE :

CD de BON calibre, OCCLUSION THROMBOTIQUE DE LA CD PROXIMALE .

CONCLUSION

e RESEAU CORONAIRE ATHEROMATEUX ++++.

e PLAQUEDE L' IVA MOYENNE .

+ OCCLUSION THROMBOTIQUE DE LA CD PROXIMALE .

e INDICATION A UNE ANGIOPLASTIE DE LA LESION COUPABLE (CD
JAPRES CHARGE EN PLAVIX .

DR CHAOUI
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AVICENNE L () ‘

CLll\élQUEE Slalaialll daas
DES SPECIALITES COMPTE RENDU D’ANGIOPLASTIE

Casablanca, le 18/08/2023

Nom du patient : MR MOUSTAID HASSAN

TECHNIQUE :

Ponction de ’artére fémorale droite 6F

Mis en place par technique de seldinger d’un introducteur artériel cordis 6F
Cathéter porteur EBU 3.5 6F

Guide BMW . PILOT 150. BALLON 2.25-15 mm ET BALLON 2 -20 mm .

HEMODYNAMIQUE :

e Rythme sinusal a 80 Bpm
e Pression aortique : 160/70 mmHg

ANGIOPLASTIE CORONAIRE DE LA CD PROXIMALE :

e Apres intubation sélective DE LA CD par le cathéter guide, franchissement dune Iésion avec
un guide BMW qu’on a posé en distalité.

e PLUSIEURS DILATATIONS AU BALLON 2.25-15 PUIS 2 -20 mm A 12atmosphéres
pendant 30 sec .

e Apres contrdle angiographique on note un flux TIMI 1 sans trait de dissection.

CONCLUSION :

- SUCCES D ANGIOPLASTIE AU BALLON SEUL_DE LA CD PROXIMALE.
- ASSOCIATION KARDEGIC - PLAVIX AU MOINS UN AN

Dr CHAQUI .
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CARTE DE RETRAITE

MOUSTAID
HASSAN

Matricule: 0008950




