_BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : - ¢

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

»

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation .

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0INs
Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

m  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L] Lo

rdonnance du medecin prescripteur et la t 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

re

educations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
de traitement canalaires.

= En cas de prothéses ou l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &t

par an

renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
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E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma
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CLINIQUE INTERNATIONALE DE MOHAMMADIA

060065182

MOHAMMADIA Le : 24-12-2023

Facture N° 15332/23

A. Identification C. Débiteur S
N° Dossier : CIM23L24104453 N° Identifiant : 003456/23 Organisme : Payant

Nom & Prénom : Mme BEN-BELLA NADRA

C.I.N : B199905 ICE : Adresse :

Adrapes:: N 344 LOT LA SIESTA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 24-12-2023
Date Sortie : 24-12-2023

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : Urgence
Qté ’ Prestations | Observation | Prix U. L.C. | Coef | Total
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE l | 64,10 l 64,10
Total Rubrique : 64,10
PRESTATIONS
1 CONSULTATION 300,00 300,00
1 SALLE D'URGENCE 100,00 100,00
Total Rubrique : 400,00
RADIOLOGIE
1 |SCANNER CEREBRAL | I 1 500,00 I 1 500,00
Total Rubrique : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : 1 964,10
LABO EXTERNE
1 lHPC LABO l I 65,35 I 65,35
Total Rubrique : 65,35
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 65,356
Arrété la présente facture 3 la somme de : ‘TOTAL GENERAL I 2 029,45
DEUX MILLE VINGT-NEUF DIRHAMS QUARANTE-CINQ CENTIMES Sen L 2

Adresse : Boulevard MorLammed VI, a cote de Station Shell-Marjane , Mohammedia Tél. : 05 23 28 91 91 - Fax : 05 23 32 88 64
- E-mail | direction@clinique-internationale-mohammedia.ma - Site Web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma - RC :32249 - IF : 53571925 - ICE :
003205405000084 - RIB : 050780004011011777200245



CLINIQUE INTERNATIONALE DE MOHAMMADIA

2 [

Séjour : Du 24/12/2023 au 24/12/2023 |
Patient : Mme BEN-BELLA NADRA i
N° Dossier : CIM23L24104453 |
Organisme : PAYANT

Désignation Prix Unit | Quantité | Prix TTC

ACUPAN 20 MG / 2 ML SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE DE 5 AMPOULE DE 2 ML - INJ 6,34 Dh 1 6,34 Dh
ANDOL 10 MG / ML SOLUTION INJECTABLE POUR PERFUSION 1 BOITE DE 1 POCHE DE 100 ML - INJ 18,80 Dh 1 18,80 Dh
BANDELETTE GLYCEMIE - CON 3,75 Dh 1 3,75 Dh
CLOPRAME 10 MG / 2 ML SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE DE 10 AMPOULES DE 2 ML - INJ 2,23 Dh 1 2,23 Dh
ELECTRODES - CON 1,20 Dh 3 3,60 Dh
INTRANULE G22 BLEU - CON 2,40 Dh 1 2,40 Dh
LANCETTE GLYCEMIE - CON 0,63 Dh 1 0,63 Dh
PERFUSEUR AVEC ROBINET - CON 7,35 Dh 1 7,35 Dh
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE - INJ 9,00 Dh 1 9,00 Dh
TEGADERM IV 6CM X 7CM / REF 1623W - CON 10,00 Dh 1 10,00 Dh
' 64,10 Dh
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste

‘ Honoraires I

du: 24/12/2023

Dossier N°:  241223-707

Clinique INTERNATIONALE MOHAMMADIA

Meédecin Dr: ANESTHESISTE

Casablanca , le 24/12/2023

' REANIMATEUR
Matricule : 121345 N°Chambre
Patient : Mme BEN-BELLA NADRA
Analyses | Cotation ~ Montant
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 40
Total en dirhams 65,35

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr. Nadia RAZIK
Médecin Biologiste

g ok N
|||| "IIM'H"I"“"'"" Dossier N°: 241223-707 Pvt du: 24/12/2023 12:37

Casablanca, le 24/12/2023 Mme BEN-BELLA NADRA

IPP Patient : 121345/23

Patient Clinique : Clinique INTERNATIONALE MOHAMM
Prescrit par Dr ANESTHESISTE REANIMATEUR

Compte rendu d'analvses

J
Page : V1
l HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Médicament prescrit : Patient sous AVK.

Patient § 29.00 sec.

Taux de prothrombine : 28,00 % (70-100)
INR (Inter-Normal-Ratio) : 2,42

Ne pas diffuser au patient
T'ésultat a considérer sous réserve de validation biologique finale
Nous

ous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpec.ma
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» IRM Haut champ e IRM Cardiaque » Scanner Multibarrette » Coloscopie virtuelle ¢ Angio-scanner / Angio IRM
« Dentascanner Radiologie Standard Numérique e Echographie / Echo Doppler ¢« Mammographie Numérique
¢ Radiologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV e Panoramique Dentaire

Mohammedia le . 24/12/2023............
PATIENT | & BEN-BELLA NADRA

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

TDM CEREBRALE

Technique : Acquisition hélicoidale multiplanaire, millimétrique, avec reconstructions fines
axiales, sans injection IV de PC.
Résultat :

- Atrophie cortico-sous corticale sus et sous tentorielle avec exagération de
I’hypodensité de la substance blanche péri ventriculaire en rapport avec la leucopathie
vasculaire.

- Absence de foyer hémorragique intra ou péri cérébral.

- Absence de foyer ischémique.

- Absence de processus occupant intra cranien ni de collection péri cérébrale.

- Ligne médiane en place

- Systéme cisterno-ventriculaire de taille et de morphologie compatible avec 1’age.

- Absence d’anomalie des APC et des CAL

- Absence de lésion osseuse notable.

Conclusion :
V' Atrophie cortico-sous corticale avec leucopathie vasculaire liées a I’dge.
V' Absence de foyer ischémique ou hémorragique décelable.

v' Absence\de processus intra crinien évolutif.

Merci pour votre confiance
Dr. AY?

Vous pouvez accéder A votre examen en consultant le lien : http://pacswebhpc.ddns,net

Boulevard WHiith e N1 7936564 455 tation SHNIMBAISHe, MBRAN media ( wagjand / Statior
Tél.: 05 23 28 91 91 - Fax : 05 23 32 88 64 ! gk B
E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma o

Site web : www.clinigue-internationale-mohammedia.ma

ICE : 003205405000084 - RC: 32249 - IF: 53571925




