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~J"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance g \,,W
% & d’Actions Sociales \ J
de Royal Air Maroc

7 g Ué@ Le 27 mars 2023

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA .(MED KARIM JOUA)
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI
ET RUE BEN JILALI QUARTIER MAARIF
CASABLANCA
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001146_1948-07-01_MOHA
N/REF : 20230860020895
Adhérent : OUHMI MOHA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MAHJOUBA SAIDANE.

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

*  Part Mutuelle : 60750.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 6750.00 MAD

Validité de prise en charge : du 27-03-2023 au 27-06-2023.

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 MAHJOUBA
SAIDANE.

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

Y
CONDITIONS ET MODALITES :°
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. ———

Toute facture doit &tre accompagnée : e
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, 2

v" Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).-
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. b
Tolte. facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataure :
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._Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél. 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE

N°: 23005610 Du: 17/03/2023

Patient - MAHJOUBA SAIDANE
Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Admission : 15/03/2023

N° Dossier - 23005172 Sortie - 17/03/2023
Désignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CORONAROGRAPHIE 1 | 5000.00 6 000.00
DILATATION 1 61 500.00 61 500.00
Sous-Total 67 500.00
Total clinique 67 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut 67 500.00
Soixante sept mille cing cents dirhams Remise : 0.00
Total net : 67 500.00
Matricule: ~ 0001146_1948-07-01_MOHA  Adnérent - Part organisme : 60 750.00
Affiliation : N° prise en charge: 20230860020895 Part patient 6 750.00
CIN B744353 Code clinique : ‘
ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI,

|CE : 002924279000042 RC: 119051 IF : 50575193

IP: 45000681

QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

INPE : 060064839 RIB : 05078000401 0929193200177
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FACTURE ’ g
N°: 23005610 Du: 17/03/2023 -
Patient - MAHJOUBA SAIDANE
Prise en charge : MUPRAS (RAM) Admission: 15/03/2023
N° Dossier - 23005172 Sortie - 17/03/2023
Désignations des prestations ' Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CORONAROGRAPHIE 1 | 6 000.00 6 000.00
DILATATION 1 61 500.00 7 61 500.00
Sous-Total 67 500.00
Total clinique 67 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 67 500.00
Soixante sept mille cing cents dirhams " Remise : 0.00
Total net : 67 500.00
Matricule:  0001146_1948-07-01_ MOHA  Adnérent : Part organisme : 60 750.00
Affiliation : N* prise en charge : 20230860020895 Part patient 6 750.00
CIN B744353 Code clinique :
ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 IF ;50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB: 050780004010929193200177
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FACTURE
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HPIC

N° : 23005610 Du: 17/03/2023 B
Patient MAHJOUBA SAIDANE
Prise en charge MUPRAS (RAM) Admission : 15/03/2023
N° Dossier 23005172 Sortie 17/03/2023
Désignations des prestations ' Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CORONAROGRAPHIE ' 1 6 000.00 6 000.00
DILATATION 1 61 500.00 61 500.00
Sous-Total 67 500.00
Total clinique 67 500.00
Arrétée la présente facture alasommede: Total brut : 67 500.00
Soixante sept mille cing cents dirhams Remise 0.00
Total net : 67 500.00
Matricule : 0001146_1948-07-01_MOHA  Adhérent : Part organisme : 50 750.00
Affiliation : N° prise en charge : 20230860020895 Part patient 6 750.00
CIN B744353 Code clinique :
ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK

|CE : 002924279000042 RC : 119051

IF: 50575193 IP: 45000681

SHIRAZI ET RUE BEN JILALL, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
INPE : 060064839 RIB: 050780004010929193200177
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RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Titulaire
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Banque
CFG Bank

Domiciliation
Agence Siége lbnou Toufail
5-7 rue Ibnou Toufail Palmiers
T. 0522 25 50 50

Références bancaires

Banque| Ville N° de compte | Clé RIB|
050 780 |004 0109291932001 | 77 |

BIC-Adresse SWIFT : CAFGMAMC

crooank g

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Titulaire
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Banque
CFG Bank

Domiciliation
Agence Siége Ibnou Toufail
5-7 rue lbnou Toufail Palmiers
T. 0522 25 50 50

Rétérences bancaires

Banque| Ville N° de compte Clé RIB
050 780 | 004 0109291932001 | 77

BIC-Adresse SWIFT : CAFGMAMC

| croank g

IBAN

Titulaire
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Banque

CFG Bank
Références bancaires

Banque| Ville N° de compte Cle RIB
050 780 | 004 0109291932001 i

BIC-Adresse SWIFT : CAFGMAMC

Pour tout virement depuis I'étranger vers votre compte CFG Bank,
priére de procéder par un paiement swift de type MT103 via
nos banques correspondantes ci-apres :

Devise Banque Correspondante Code Swift
EUR CAIXA BANK SA CAIXESBBXXX
B | P e miToERo00
USO | INTEDSTATES OF mfEnica IRVTUBSIOOX
G i TS0
e8P E:g“}g&?owﬁm IRVTGB2XXXX

| cicaank g

IBAN

Titulaire
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Banque

CFG Bank
Références bancaires

Banque| Ville N° de compte Clé RIB
050 780 | 004 0109291932001 77

BIC-Adresse SWIFT : CAFGMAMC

Pour tout virement depuis ['étranger vers votre compte CFG Bank,
priére de procéder par un paiement swift de type MT103 via
nos banques correspondantes ci-aprés :

Devise Banque Correspondante Code Swift
EUR CAIXA BANK SA CAIXESBBXXX
G| DR e R o000
| Tk T e o U0
0| e S o e YO LT U0
aBP L:fég”;ffg D’g’i‘w YORK MELLON IRVTGB2XXXX
O | o N v s

081830 FRON. CFOMOADGCCD 15908071HMAL ALfen dhy] s midaf]
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_HOPITAL PRIVEE INTERNATIONAL DE CASABLANCA  Edité le: 20/0412023 8 13:11:35
Duplicata . BON DE SORTIE N 23008239

‘Nomret prénom 7 N° Dossier N° Facture N° Chambre

SAIDANE MAHJOUBA -23005172 23005610 HJ":5

| WA

Admission : 15/03/2023 Sortie : 17/03/2023
Le patient est autorisé a sortir aprés avoir réglé son dossier

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : asmaa.a

Emis par : asmaa.a

Signature

Imprimé'par-:f.elaouadi -

CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVEE INTERNATIONAL DE CASABLANCA o Edlté _Ig;_ZD{Q4_J‘2_l)2§5 _3\1_3_:]1:3?5‘.
Duplicata BON DE SORTIE N° 23008239
Nom et prénom N° Dossier N° Facture N° Chambre
SAIDANE MAHJOUBA 23005172 23005610 HJ45

| BTN

Admie le : 15/03/2023 Sortie le: 17/03/2023

Le patient est autorisé a sortir aprés avoir réglé son dossier

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : asmaa.a

Emis par : asmaa.a

Signature

Imprimeé par f elaouadi




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CIM Santé:Casablanca

l:‘ s—agdlyla Ul o lgall galadl Gadilual I'PIC

Coronarographie et Angioplastie

Patient: MAHJOUBA SAIDANE Date de naissance: 01/01/1950 Sexe: FEMININ
Date Examen: 15/03/2023

Opérateur: Dr ISMAIL ISMAIL

Correspondant: Dr MOHAMED ALI BENNANI

Indications: ST+, IDM.

e ST+ IDM

Salle: PHILIPS.
Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - Succés voie d'abord - Succes fermeture - Compression manuelle.
Matériel: Orsiro 3.0/40
e  Runtrough NS (Terumo). BIOTRONIK AG [To7] ov22sse9
e NCEMERGE 3,5 X 12 mm (Boston Scientific). (T
e EMERGE 2 X 15 mm (Boston Scientific) N°* 29787971. GTIN 07640130436909 [REF] 391241
e  Tiger (Boston Scientific).
® INTRO 6F RADIAL (Terumo). Orsiro 3.5/26
e  CONVEY 6F JR4 (Boston Scientific) N° 22080215. BIOTRONIK AG LoT| 05226826
e  ORSIRO 3.0 X 40 mm (Biotronik) N° 09225569. (TN
e ORSIRO 3.5 X 26 mm (Biotronik) N° 05226826. TN aredorooi7es REF) 364508
e catheter diagnostique (Boston Scientific) N° 60417807.

CORONAROGRAPHIE

Dominance: Dominance droite.
Artére Coronaire Gauche:

e Letronc commun est normal, sans sténose.

e L'artére interventriculaire antérieure proximale est le siége d'une lésion non significative estimée a 25 %.

Le flux coronaire est normal (TIMI 3).

e L'artére circonflexe est indemne de lésion coronaire significative.
Artére Coronaire Droite: L'artére coronaire droite proximale est le siége d'une sténose intermédiaire d'environ
50%. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). L'artére coronaire droite moyenne présente une occlusion. Cette lésion
s'étend jusqu'a l'artére coronaire droite moyenne. Le flux coronaire est normal (TIMI 3).
Score Syntax: 6
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ANGIOPLASTIE

La sonde porteuse CONVEY 6F JR4 est positionnée au niveau de I'artére coronaire droite proximale. Un guide
Runtrough NS est positionné en aval de I'artére coronaire droite moyenne. Mise en place d’un ballon EMERGE 2 X
15 mm au niveau de l'artére coronaire droite moyenne afin de dilater la Iésion. Mise en place d'un stent actif
ORSIRO 3.0 X 40 mm au niveau de I'artere coronaire droite moyenne. Apres contréle angiographique final, I'artére
coronaire droite moyenne est indemne de lésion significative. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme
n'a été induit durant la procédure.

Mise en place d'un stent actif ORSIRO 3.5 X 26 mm au niveau de l'artére coronaire droite proximale. Afin
d'optimiser le déploiement de I'endoprothése au niveau de I'artére coronaire droite proximale, mise en place d’un
ballon NC EMERGE 3,5 X 12 mm. et réalisation d’un POT finale . Aprés contrdle angiographique final, I'artére
coronaire droite proximale est indemne de lésion significative. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme
n'a été induit durant la procédure.
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v Coro:

Lésion monotronculaire.
e Lésion non significative de I'artére interventriculaire antérieure proximale.
e Lésion intermédiaire de I'artére coronaire droite proximale. Occlusion de |'artére coronaire droite
moyenne.
v" Angioplastie :
e Succes de recanalisation de I'artére coronaire droite moyenne. Implantation d'un stent actif. Succes
d'angioplastie de I'artére coronaire droite proximale. Implantation d'un stent actif.
» TRAITEMENT :
- Plavix 75 mg 1cp/j pdt 12 mois
- Cardioasprine 100mg a vie
- Statine (LDL-cholestérol < 55 mg/dl)
- Traitement de I'insuffisance cardiaque (béta-bloquants, IEC ou Sartans )

» Recommandations:

Adaptation du mode de vie, correction des facteurs de risque cardio-vasculaire , Régime équilibré/Alimentation
meditéranéenne,
Pratique réguliére d’un exercice physique, Dépistage systématique du diabéte

Dr ISMAIL ISMAIL
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AFROBIOMEDIC

MEDICAL EXCEL LENCE

FACTURE PROFORMA N° 202300635

DATE : 25/04/2023

Client :  HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA DU GROUPE CIM
Patient: ~ MAHJOUBA SAIDANE
ICE 00292427000042
Qté Désignation LOT P.UTIC P. Total TTC
1 STENT ORSIRO 3.00%40 09225569 16 000,00 16 000,00
1 STENT ORSIRO 3.50*26 05226826 16 000,00 16 000,00
TOTAL HT 26 666,67
TVA 20% 5 333,33
TOTAL TTC 32 000,00

Arrétée la présente facture 3 la somme de :
TRENTE-DEUX-MILLE DIRHAM TTC

B-26 Greenwork, Ain Chok , Casablanca - Tél: + 212 5 22 974 494 - Fax - + 212522 974 087

www.afrobiomedic.com - Compte Bancaire / BMCE: 0117 9400 0055 2100 0193 7744
R.C: 294473 - IF : 3384786 - Patente : 32902730 - CNSS : 8120280 - ICE : 000077351000030
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Adresse 48 RUE SALAM HAY AL HOUDA BERRECHID
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Fille de ALLAL ben ABBAS RN
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Adresss 48 RUE ESSALAM HAY AL HOUDA BERRECHID

N élatavit 2420 HMD53 apaall aliali pd, Sexe F il




