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ACTURE N° 01125/21
CASABLANCA Le : 22-10-2021 page 1/1

dentification 2 B |
N° Dossier : 2114233531 N°IPP : 002395/21 1 E’E"f’"i’m‘: MUPRAS
Nom & Prénom : M. CHBADA BELAID | N* d'affiliation :
C.I.N. : B167812 i N° d'immatriculation :
Date Naissance : 01-01-1941 N° Som :
N° Prise en charge : 20221400015549
Adresse : CASA Date Prise en charge :2022-05-20
I | Cotation :
Assuré | Période
Lien avec I'assuré: Lui méme Date Entrée : 14-10-2021
‘Nom Prénom : CHBADA BELAID | Date Sortie : 22-10-2021
Médecin traitant - [ Traitement
DR. ROCHDI MY ALI | HOSPITALISATION

Prestations Observation Qté Prix U. L.C.

HOSPITALISATION
SEJOURENREANMATON | | 8 180000 | 14 400,00
Sous Total 14 400,00
PHARMACIE INTERNE
i T T
e S S — | 1 900020 | 9.000,20
Sous Total 9 000,20
TOTAL PARTIE CLINIQUE 23 400,20
RADIOLOGIE
ECHOGRAPHIETRANSTHORACQUE 1 | es000 | es000
T T SE— U e e |1 000
' SCANNER C CEREBRAL e - B - Lj__ 1000, 90! - | 100000
SCANNER THORACIQUE | 1 1000,00 | 1 000,00
' Sous Total 3150,00
HONORAIRES MEDICAUX
DR. SABIRY SARA (NEUROLOGIE) ! Q200,00 200,00
ot y o 2
DR. GOUNAJJAR MAHFOUD (NEPHROLOGIE) L - i ¢ 208D 400.00
m | 03 JUIN ey e 600,00
HONORAIRES ANESTHESISTES . ' LULL
1
DR, ROCHDI MY AL ANESTHESIEREANMATION) | R b | 720000
- Total 720000
LABORATOIRE EXTERNE :
T e ——
[eomorzeo ) N K 435200 B | 4 352,00
- ' Sous Total 4352,00
TOTAL PARTIE AUTRUI 15 302,00
Arrétee la Bart::rganis'ﬁwé & la somme : TRENTE-HUIT MILLE SEPT CENT DEUX DIRHAMS VINGT C NTIMES I TOTAL ORGANISME 38 702,20
Arrétée la part adhérent & la somme : ZERO DIRHAMS | TOTAL ADHERENT 0,00
TOTAL GENERAL m
N 2 €
Arrétée la présente facture a la somme de - TRENTE-HUIT MILLE SEPTGE REUX-EHRI ’iMS VmGT CENTIMES
Cachet et signature de
Signature de I'adhérent : Cf\/ a?‘é:abll:sgrr‘mn:
?«“ :
05 22 23 42 \{, — Facture Imprimer par : EL KORTOBI ASMAA
75 : yusSlall 05 22 23 40 14/15 05 22 2@42 73/74 ladl_ e

o Lm*l waylaall 61 a8y - s5y9kd JUB Huiigell 9 OLiIg) did) dagl)

Angle Rue Letitien et Montaigne - VaI DX
r
2 TH i, WSl 006 20350 GASABLANGA WBK0S, /7. oy 05 23 23,42 75
Téléphone 0522234014! 0522774445 | 0522774646 / 0522774646 - Fax: 0
N e vt~ - www cliniquevalfleuri.com
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FACTURE N° 01125/21

CASABLANCA Le : 22-10-2021 page 1/1
Identification |
N° Dossier : 21J14233531 N°IPP : 002395/21 g??“"m : MUPRAS
Nom & Prénom : M. CHBADA BELAID || N° daffiliation :
C.IN.: B167812 . N°® d'immatriculation :
Date Naissance : 01-01-1941 | N°Som:

]

|

|

||

| | N°Prise encharge: 20221400015549
|

|

|

Adresse : CASA : Date Prise en charge :2022-05-20
| e | Cotation :
Assuré ' Période d'hospitalisation

Lien avec |'assuré: Lui méme
| Nom Prénom : CHBADABELAID

| Date Entrée : 14-10-2021
| Date Sortie : 22-10-2021

Médecin traitant S | Traitement
DR. ROCHDI MY ALI . HOSPITALISATION
Prestations Observation Qté Prix U. LC. Coef Total
HOSPITALISATION
] SEJOUR EN REANIMATION | | 8 | 1 800,00 | 14 400,00
| sousTotal 14 400,00
PHARMACIE INTERNE
T T T
| PHARMACIE ) | 1 9 000,20 ] i 9 000,20
Sous Total 9000,20
TOTAL PARTIE CLINIQUE 23 400,20
RADIOLOGIE
ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE 1 850,00 850,00
FECHO RENALE 1 300,00 300,00
SCANNER CEREBRAL 1 1 000,00 1 000,00
SCANNER THORACIQUE 1 1.000,00 1 000,00
Sous Total 3150,00
HONORAIRES MEDICAUX
DR. SABIRY SARA (NEUROLOGIE) B ‘ 1 200,00 200,00
DR. GOUNAJJAR MAHFOUD (NEPHROLOGIE) ' 2 200,00 400,00
Sous Total 600,00
HONORAIRES ANESTHESISTES
| DR. ROCHDI MY ALI (ANESTHESIE-REANIMATION) ‘ .8 900,00 | i 7 200,00
Sous Total 7 200,00
LABORATOIRE EXTERNE
] LABO MORIZGO { { 1 435200, B | 4 352,00
AR NS . . PR . . %
TOTAL PARTIE AUTRUI 15 302,00
Anétée la part organisme ne & la somme : TRENTE-HUIT MILLE SEPT CENT DEUX DIRHAHS VINGT CENTIMES \ TOTAL ORGANISME 38 702,20
Arrétée la part adhérent & la somme : ZERO DIRHAMS TOTAL ADHERENT 0,00

Arrétée la présente facture a la somme de : TRENTE-HUIT MILLE SEPT

Signature de I'adhérent :

TOTAL GENERAL

Cachet et signature de
I'établissement :

Facture Imprimer par : EL KORTOBI ASMAA

Téléphone 0522234014!052774445!0522774646!0522774846 Fax: 0522234275
Email: contact@cliniquevalfleuri.com - www.cliniquevalfleuri.com
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Le 20 mai 2022

CL MAARIF
ANG. RUES LETITIEN ET MONTAGNE VAL FLEURI MAARIF
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001064_1941-07-01_BLAID
N/REF : 20221400015549
Adhérent : CHBADA BLAID

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

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

* Part Mutuelle : 38852.20 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 20-05-2022 au 20-08-2022.

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 'assistance que vous apporterez a BLAID GHBADA.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
Directeir MUPRAS
/
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 chayge.
Toute facture doit étre accompagneée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v" Des notes d’honoraires des praticiens,
¥" 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 adherent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

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




CLINIQUE MAARIF

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

21J14233531

M. CHBADA BELAID
ROCHDI MY ALI
MUPRAS
20221400015549

14/10/2021

22/10/2021




CLINIQUE MAARIF

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 14-10-2021
DR. SABIRY Sara

PATIENT : M. CHBADA BELAID

_ 200,00 Dh
HONORAIRES : (DEUX CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE MAARIF

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 14-10-2021

DR. GOUNAJJAR Mahfoud

PATIENT : M. CHBADA BELAID

400,00 Dh

HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE MAARIF

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 14-10-2021

DR. ROCHDI My Ali

PATIENT : M. CHBADA BELAID

7 200,00 Dh

HONORAIRES :  (SEPT MILLE DEUX CENTS DIRHAMS )




Séjour : Du 14/10/2021 au 22/10/2021
Patient : M. CHBADA BELAID

CLINIQUE MAARIF N° Dossier : 21J14233531
Organisme : MUPRAS
Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC
ACUPAN-20MG/2ML-INJ 10,48 Dh 19 199,12 Dh
AMIFLOX CIPROFLOXACINE 200 MG/100ML INJ 89,10 Dh 17 1514,70 Dh
ANDOL-1G-INJ 18,80 Dh 25 470,00 Dh
ASPEGIC-100MG-ST 1,09 Dh 9 9,81 Dh
ATROVENT-0.50MG/2ML-INH 6,88 Dh 20 137,60 Dh
BICARBONATE DE SODIUM 14 INJ 15,70 Dh 16 251,20 Dh
CORDARONE-150MG/3ML-INJ 9,06 Dh 12 108,72 Dh
D-CURE FORTE B/3 AMP BUV 16,53 Dh 2 33,06 Dh
EFLOXIN 500 MG B/ 7 COMP 8,46 Dh 7 59,22 Dh
FURILAN-20MG/2ML-INJ 2,44 Dh 166 405,04 Dh
HEXIDYL BAIN DE BOUCHE 12,70 Dh 1 12,70 Dh
KAYEXALATE POUDRE 12,20 Dh 18 219,60 Dh
KEPPRA 500 mg cp 9,35 Dh 16 149,60 Dh
METHYLPREDNISOLONE-120MG-INJ 35,00 Dh 26 910,00 Dh
NOVEX-4000U1/0.4ML-INJ 57,83 Dh 26 1503,58 Dh
OMEPRAZOLE 40 MG 54,80 Dh 17 931,60 Dh
ORADEXON 0.5 MG B/20 COMP 0.71 Dh 69 48,99 Dh
OXONE 1G/10ML INJ 49,60 Dh 18 892,80 Dh
SERUM CHLORURE DE SODIUM-0.9% 250ML POCHE-INJ 17,60 Dh 40 704,00 Dh
SERUM GLUCOSE 5% 500ML POCHE-INJ 25,40 Dh 12 304,80 Dh
URBANYL 10MG 0,78 Dh 9 7,02 Dh
VENTOLINE NEBULISEUR-0.5% 5MG/ML-INH 29,50 Dh 2 59,00 Dh
VITA C 1000 CP/10 0,95 Dh 14 13,30 Dh
VITA C 1000 SS B/ 10 COMP EFF 1,53 Dh 6 9,18 Dh
ZINC B/ 30 GELULES 2,68 Dh 17 45,56 Dh|

9 000,20 Dh




Clinigue Meaioff @ L h 5%
Casablanca le 22/10/2021

Compte rendu d’hospitalisation

NOM-PRENOM : CHBADA BELAID
DATE DE NAISSANCE  :01/01/1941
MEDECIN ANESTHESISTE : DR ROCHDI

Patient agé de 79 ans, cardiopathie steintée(3steinte) il y a 5 ans admis le
14/10/2021 pour une détresse respiratoire a la suite 3 une pneumopathie
virale Covid 19.

L’'examen clinique a I'admission retrouve une patiente polypnéique, SPO2
82% a Iaire libre avec signes de lutte respiratoire.

Le bilan biologique retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP a
95.7, une insuffisance rénale chronique, une urée 3 3.87, une créatinémie
a73.0.

TDM cérébrale : retrouve une atteinte démyélinisant de la substance
blanche.

TDM THORACIQUE: retrouve des foyers pulmonaires évoquant une
infection virale Covid 19, atteinte pulmonaire estimée a 25%, pleurésie
bilatérale abondante.

L'échographie transthoracique: FVEG a 40%_

La patiente & bénéficié d’une oxygénothérapie a fort débit, une
corticothérapie,anticoaguIation,antibiothérapie,une vitaminothérapie.

L'évolution a été marquée par une a
neurologique. pr N

spiratoire et

Ad
hgf.C
AHBE:“_ anp el

Malade décédé le 22/10/2021 malgré toutés les e réanimation.
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Clinique Val Fleuri - Madarif
: Rue du Titien ang. Montaigne Va IfI ri 20390 CASABLANCA - Maroc
Télé ph 0528834014 / 0522774445 J 0522774646 / 0522774646 - Fax : 0522234275
Email : contact@cliniquevalfle om » www.cliniquevalfleuri.com
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BELAID CHBADA CASABLANCA LE 14/10/2021

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions MPR.

RESULTAT :

Présence de foyers pulmonaires alvéolo interstitiels hilo périphériques faits de plage en verre
dépoli contenant un vasculogramme

Absence de foyer alvéolaire excavé

Absence de formation nodulaire suspecte

Epanchement pleural liquidien bilatéral abondant avec quelques atélectasies en bande
Absence d'épanchement péricardique

Ectasie du tronc pulmonaire

En conclusion :
Foyers pulmonaires évoquant une infection virale covid 19
Atteinte pulmonaire estimée a 25%

Pleurésie bilatérale abondante

Clinique Val Fleuri - Madarif
Adresse : Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri 20390 CASABLANCA - Maroc
Téléphone : 0522234014 / 0522774445 / 0522774646 / 0522774646 « Fax : 0522234275
Email : contact@cliniquevalfleuri.com « www.cliniquevalfleuri.com
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