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N ™"MUPRAS
Mutuelie de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 9 aodt 2023

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA
4 ROUTE DE L'OASIS RUE DES ALOUETTES

CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE o B
Identifiant adharent : 0003186_1953-11-10_HAMID 5 B
N/REF : 20232140023237 / h g ar» .
Adhérent : NADRI HAMID N 2@?

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

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette P,
prise en charge est valable concurrence de ; ~

* Part Mutuelle : 296290.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise an charge : du 02-08-2023 au 02-11-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

Centre d'affaire Alia] Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etags. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance Que vous apporterez & HAMID NADRI.

Veuillez agréer, Messleurs, I'assurance de nos sincéres salutations,

\9 Directeur MUPRAS
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- Toute facture doit &tre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Dss notes d'honoraires des praticiens,
v Ducompte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, A
v Dudétsil de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fef
- Toute facture coit &tre obligatoirement signée par notre adhérent
- Toute factura doit comporter I'F, I'ICE etle RIB (24 chiffres) du prestae

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca,
Tél: 03 22204545 .G -Fex: 05222278 18 - www.mupras.com
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

090063058

CASABLANCA Le : 15-09-2023
Facture N° 29319/23 page1/1
A. Identification Organisme : MUPRAS
N°® Dossier : COC23H25112346 N° Identifiant : 005833
Nom & Prénom : M. NADRI HAMID ICE :
Sl ana Ad : AEROPORT CASA ANFA
Adresse : CITE DE LA C/U BLOC 4 NR 875 HAY HAY HASSANI CASA gl
CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. Assuré N° d'immatriculation : 0003186
Lien avec l'assuré : Lui méme N° Prise en charge : 20232140023237
Nom prénom : NADRI HAMID D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 25-08-2023
Date Sortie : 15-09-2023
Médecin traitant : DR . LOUKILI IDRISS| ASMAE Acte : CHIMIOTHERAPIE
Qté Prestations Observation Prix U. I L.C. [ Coef l Organisme
PHARMACIE INTERNE : : :
1 |PHARMACIE 5 | 290290,00 i T 290 290,00
Sous total : 290 290,00
INTERVENTION
6 ICHIMEOTHERAPIE 1[ 1 000,00 i 6 000,00
Sous total : 6 000,00
Total 5% : 300,00
PARTIE CLINIQUE : 296 290,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 296 290,00
DEUX CENT QUATRE-VINGT-SEIZE MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS TOTAL 5% 300,00

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :
DEUX CENT QUATRE-VINGT-SEIZE MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

L -

signature de l'assuré

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |CE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058

PATENTE : 34795375 - RC : 411395

BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045
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18/09/2023 10:16

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE

mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

Séjour : Du 25/08/2023 au
15/09/2023

Patient : M. NADRI HAMID

N° Dossier : COC23H25112346

CASABLANCA Organisme : MUPRAS
Désignation ] Prix Unit Quantité ~ PrixTTC
DARZALEX 100 MG ' 489500Dh 8 - 39 160,00 Dh
DARZALEX 400 MG ) 19050,00Dh 12 - 228 600,00 Dh
MYBORTE 3 5 MG | 5 370,00 Dh 4 I - 21 480,00 Dh
RANCLAST 4MG - | 1050,00 Dh 1 | 1.050,00 Dh|
'''' B 290 290,00 Dh

https://visionhis.cioc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=290677&num_admission=COC23H25112346&date_d... 1/1



B CENTRE
¥ INTERNATIONAL

Q. D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Casablanca LE :15/09/2023

COMPTE RENDU DE LA CHIMIOTHERAPIE

MR. NADRI HAMID  Présent MYELOME MULTIPLE

I Nécessite Une chimiothérapie selon le protocole  DARZALEX
MYBORTE RANCLAST .

Le Patient a recu sa cure de chimiothérapie DU 25/08/2023 AU
15/09/2023 .

4. route de I'Oasis rue des Alouettes Casablanca

T6141077 811044 - Fax 0522 99 65 74

E-mail : info.ciocasablanca.ma

RC :411395 - Patente : 34795375 - IF : 25288434 O

CNSS :1130764 - ICE : 00196678000063 AKD |TA|_
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18/09/2023 10:17 mod-dPfact-tab-bulletin_entree_sortie

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

BULLETIN D ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER COC23H25112346
NOM DU PATIENT M. NADRI HAMID
MEDECIN TRAITANT LOUKILI IDRISSI ASMAE
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE 20232140023237
DATE D'ENTREE 25/08/2023
DATE DE SORTIE 15/09/2023

MODE DE SORTIE normal

https://visionhis.cioc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=2906778&organisme_id=31&dialog=1
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