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AGADIR Le : 23-03-2023
C. Débiteur page1/1
Facture N° 05379/23
A. Identification Organisme : MUPRAS
N° Dossier : HIA23C21182920 N Identifiant : 008350/23
Nom & Prénom : Mme AGALIOU JEMIAA ICE : 001673610000077
C.ILN: JB38921 Adresse : AEROPORT CASA ANFA
Adresse : BLOC B NR 162 CITE EL HOUDA AGADIR CASABLANCA
N° d'affiliation :
. N° d'immatriculation 0002783 _1955-01-
3. Assur|e o : 28_AHMED
;'E;Zﬁi:f‘tfgfgalz":h - N° Prise en charge : 20230830020873
' D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 21-03-2023
Date Sortie : 23-03-2023
Médecin traitant : DR . EL MINAOUI MOHAMED Traitement : CORONAROGRAPHIE
Qté | Prestations I Observation | Prix U. LG Coef l Organisme
INTERVENTION
1 ICORONAROGRAPHIE ‘ | 6 000,00 I 6 000,00
Total Rubrique : 6 000,00
PARTIE CLINIQUE : 6 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 6 000,00
SIX MILLE DIRHAMS Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : MUPRAS ) 5 400,00
CINQ MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
Total Adhérent 600,00

signature de l'assuré

Hopital Miternational Agadir
Sis a zone granf stade, Route N°1IDA OUTANANE
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AGADIR s
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T1 M- Fax : 05 28 20 64 64
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Adresse : Sis a zone grand stande , Route n°1 (en face CHU) IDA OUTANAN - Tél. : 05 28 20 71 71 Fax : 05 28 22 64 64
E-mail : direction@hia.ma - Site Web : www.hiagadir.ma IF : 52515740 - ICE : 003066619000002 - INPE : 090064759
RIB : 230780452844622100950096
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
(J! de Royal Air Maroc

as/l‘

Le 24 mars 2023

HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR
ROUTE N°1 (EN FACE CHU) IDA OUTANANE
AGADIR
MAROC
’-.—'_-"'"‘""""*—-_._ ]
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE I
Identifiant adhérent : 0002783_1955-01-28_AHMED
N/REF : 20230830020873
Adhérent : LAHLOU AHMED

Madame, Monsieur,

e e,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de JEMT"A:A#«

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 : 5400.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 600.00 MAD

Validité de prise en charge : du 24-03-2023 au 24-06-2023.

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 I'assistance que vous apporterez a JEMIAA
AGALIOU.

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

f\‘
Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes...

La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la pcdse en charge
Toute facture doit étre accompagnée :

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 pratiqués,

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. A - j
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire. ‘f_,' SR S /s

:"

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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Hopital International Agadir

a8l JJgall Leudiiall
) COMPTE RENDU DE CORONAROGRAPHIE

(Examen du 22/03/2023)

Clinique : HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

Service des explorations cardiovasculaires invasives

Nom et prénom du patient : AGALIOU JMIAA (24/05/1968)

Cardiologue traitent : Dr ADJAR A.

Opérateur : Pr EL MINAOUI M.

Techniciens de la salle de cathétérisme: N. AHCHOUCH, S. BOUALLALA

Salle : GE IGS 320

Présentation clinique :

Facteurs de risque cardiovasculaire : HTA, Dyslipidémie ?

Angor instable, Troubles de repolarisation en inféro latéral

Technique :

Voie d’'abord : artére radiale droite — 5French-succés d’abord -succeés de fermeture avec un
pansement compressif Produit de contraste utilisé : Omnipaque 300 (50 ml)
Médicaments administrés : Cocktail (Intraradial) : Héparine: 3000UI, 0.5 mg Risordan, 1cc
Nicardipine.

Matériel utilisé :

STARTER 0.035X150 cm

Sonde diagnostique JR4 JL4 5 French (Medtronic)

CORONAROGRAPHIE

Dominance : Gauche

Réseau coronaire gauche :

Tronc commun gauche : court, calibre normal. Indemne de lésions significatives.

IVA : l'artére interventriculaire antérieure est une artére de moyen calibre tortueuse, donne deux
branches diagonales significatives. Cette artére est indemne de lésions significatives sur tous ses
segments.

Circonflexe : lartére circonflexe est une artére de gros calibre, donne 2 marginales significatives.
Cette artére est indemne de lésions significatives sur tous ses segments.

Réseau coronaire droit :

L'artére coronaire droite est dominée de petit calibre. Indemne de lésions significatives sur tous
ses segments.

Conclusion:

Artéres Coronaires angiographiquement saines

= INDICATION A UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX EN 1¢re INTENTION

Pr. M. EL MINAOUI

Pr. EL MINAOUI Moham d
_aniao Gglizall .2

Hépital International Agadir sis a zone grand stade,
Route n°1 (en face CHU) IDA OUTANANE - Agadir

Tél.: 0528207171 - Fax: 0528 20 64 64

E-mail : direction@hia.ma - Site web : www.hiagadir.ma



AGALIQU JEMIAA
008350/23
Sexe: F Date de naissance: May 24 1968
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HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

'BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT
PRISE EN CHARGE
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE
DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

HIA23C21182920

Mme AGALIOU JEMIAA
EL MINAOUI MOHAMED
MUPRAS
20230830020873
21/03/2023

23/03/2023

normal

Hopital Intérnational Agadir

Sis a zone grand sfade, Route N°1 IDA GUTANANE

Tal:0528 20 7

AGADIR

M- Fax : 05 28 20 44 64
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Siége Social: Royal Air Maroc, o g
Affiiation CNSS:1213727
Cette carte de wavai est la propreété de Rayal Air Maroc

Elle st sir et non
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