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F A CTURE

N 7506 /2023 du 15/05/2023 [/
>l

Nom patient MESOUDI Samira /\QX ntrée  08/05/2023

prise en charge ~ RAM - MUPRAS Sortie 08/05/2023
ICE : 001673610000077  Adresse : CENTRE ALLAL BEN ABDELAH QH 2000 - CASABL

Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé * Prix Unitaire Montant
CHIMIOTHERAPIE - SEJOUR AMBULATOIRE [ 1,0] 199,97 199,97
Sous-Total 199,97
| PHARMACIE (médicaments) 1,00 14 494,00 | 14 494,00
PHARMACIE (consommable médical) 1,00 300,03 300,03
Sous-Total 14 794,03
Total Clinique 14 994,00
PR. BOUCHBIKA ZINEB (onco-radiotherap) [ 1,00] 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Autres prestations 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUINZE MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-QUATORZE DIRHAMS Total 15 494,00
Immarriculation . Adhérent . Part organisme 15 494,00
Affiliation N°® prise en charge :20231080021277
Cin Part patient

Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB e PRLAATY g
SIGNATURE DE L’ADHERENT e O

Professeur A.ACHARKI N Qs
Onco-Radiothérapeute ' - il
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
| Docteur O. ALAMI GSM : 06 61 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.5.S : 8587919
N°15 Rue Allée du Persée / Tél: 0522862700 (LG) / GSM:06619967 / Fax: 0522862556

TP: 37990430 / IF: 40229787 / CNSS: 8587919/ ICE: 001741149000027

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Produit Quantité |°rix Unitaire| Montant
ACUCARB 450MG INJECTA (01) 1 602,00 602,00
EMEND 125mg/80m COMPRIM (01) 2 565,00 1 130,00
METHYL PREDNISOLONE 40 mg INJECTA (01) 4 13,70 54,80
ONGECIN 1000 MG INJECTA (01) 4 691,00 2764,00
ONSET 8 MG INJECTA (01) 2 56,40 112,80
PANTOPRAZOLE NORMAN 40 MG FLACON (01) 2 27,20 54,40
TECENTRIQ 1200MG/20 INJECTA (01) 1 | 46 600,00 46 600,00
Sous-Total médicaments 51 318,00
AIGUILLE HUBER 20G (001) 2 50,00 100,00
AIGUILLE STERILE ROSE 1 (100)(1) 3 0,39 1,17
BANDELETTE GLUCOMTR BIOMED (50)(1) B 442 17,68
CHAMP TROUE 50*60CM (01) 2 11,70 23,40
CHLOR.NA 0.9% 100 ML POCHE (01) 4 9,30 37,20
CHLOR.NA 0.9% 250 ML SERUM (01) 4 9,00 | 36,00
CHLOR.NA 0.9% 500 ML SERUM (01) 4 13,40 53,60
CHLOR.NACL 0.9% 1000 ML POCHE (01) 3 16,70 50,10
COMPRESSE STERIL5*5 (01) (01) 4 1,44 5,76
COMPRESSE STERIL5*5 (01) (01) 2 1,98 3,96
GANT PROPRE (100)(1) 4 0,72 2,88
GANT STERILE non pd (001) 2 7,00 14,00
GANTS STERILES (001) 2 6,00 12,00
GLUCOSE 5% 100ML POCHE (01) 2 9,30 18,60
GLUCOSE 5% 250 ML POCHE (01) 3 9,00 27,00
GLUCOSE 5% 500 ML SERUM (01) 6 14,30 85,80
INTRANULE 22G (Ble (01) 1 2,47 2,47
PERFUSEUR A SITE INJ (Y) (01) 4 5,00 20,00
PERFUSEUR A SITE INJ OPAQUE (01) 1 8,45 8,45
PERFUSEUR A SITE INJ REGULATEU (01) 1 51,00 51,00
SERINGUE 10cc (01) 1 1,56 1,56
SERINGUE 20cc (01) 4 2,05 8,20
SPARADRAP PREDECOUP (100)(1) 3 0,15 0,45
TEGADERM IV 6cmx7cm (100)(1) 3 6,45 19,35
Sous-Total consommable médical 600,63 |
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 51 918,63

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopi i
_ , pitaux Extension - Casablanca
Tél. : 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM : 06 61 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37980430 - I.F. . 40229787 - C.N.S5.5 : 8587919

Onco-Radiothérapeute

Docteur O, ALAMI
Onco-Radiothérapeute
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Mutuelle de Prévayance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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CASABLANCA, Le 2 mai 2023

RYAD ONCOLOGIA CLINIC

N 15 ALLE DU PERSEE BD ANOQUAL QUARTIER DES HOPITAU

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 08562_1971-02-09_KARIM

N/REF : 20

231080021277

Adhérent : BELBACHIR KARIM

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

CASABLANCA
MARQOC

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total

de*

15597.00 MAD

Validité de prise en charge : du 18-04-2023 au 18-07-2023.

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

Center 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 SAMIRA

MESOUDI.

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

(,.. L\ i i\,\\‘ B )
WINK Ru (s / PH >~ Directeur MUPRAS
CONDITIONS ET MODALITES ——— \
4 Le réeglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suwantes et X \
i

La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées su;rré pﬂSe ennharge
Toute facture doit étre accompagnée :

1

v" D'une copie de la présente prise en charge,

v" Des notes d’honoraires des praliciens,

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.

Toute facture doit comporter I'lF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) du pres({lieire Fyn0® \ y

* Pour information, la part adhérent : 8.72 MAD
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 48, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6eme Etage. Casablanca.

Tel: 0522204545 LG -Fax:05222278 18

- www.mupras.com
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PROTOCOLE DE LA CHlMIOTHERAP\E

Mon Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouve
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Professeur A, ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute

Monsieur Le Médecin de conseil

RAM MUPRAS
CASABLANCA

Casablanca, le 15/05/2023

Obijet : Compte Rendu

-joint, le compte rendu concernant

Je vous prie de bien vouloir trouver ci

Mr./Mme. MESOUDI SAMIRA

Ayant droit a la couverture médicale par votre organisme, a bénéficié d'une :

CHIMIOTHERAPIE

Localisation : 1’OVAIRE
A partir du 08/05/2023

ance a été assurée PR BOUCHBIKA

La surveill
7 croire, Cher Confrere, a mes considérations

Avec mes remerciements, veuille
les meilleures.

SCP au Capital de 2.000.000
N° 15 Allée du Persée, Bd Ano jor dos | v
) ; ual - Quartier des Hopi i
R pitaux Extension -
él. : 05 22 86 é?‘S;JAOSLG) /86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.olr?cnologiasaglja r;ca
e 001741149(.)06(:‘»1 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26 SR
: 00027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919



