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. Mutuelle de Prévoyance 4 L
& d’ Actions Sociales [}\ % ‘
de Royal Air Maroc 0 Q o
/ \ 7 Le 12 septembre 2022
CL NOUR D'OPHTALMOLOGIE
25 ROUTE DES FACULTES LOTgGNYMER QASIS
'+ CASA, 20000
MARQC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001678_1944-07-01_FATNA
N/REF : 20222550017298

Adhérent : MKHANTAR FATNA

Madame, Monsieur, |
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATNA MKHANTAR.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I’ adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de : i

* Part Mutuelle : 8190.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1860.00 MAD

Validité de prise en charge : du 12-09-2022 au 12-12-2022.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'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 appocterez a FATNA
MKHANTAR.

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

CONDITIONS ET MODALITES : %

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : i1
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise e char:
- Toute facture doit étre accompagnée : £~ £
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,
" Du détail de la pharmacie, radiologie et blofogle (sous pli fermé).
Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'IF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du pre

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fak

ge. Casablanca.
Tél:0522204545 LG -Fax:05222278 18 - WWwW.mupras.com
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| FACTUREI

N° : 5429 du 15/09/2022
Meédecin traitant : DR. MIKOU MOHAMMED CATARACTE OEIL DROIT PAR PHACO
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme MKHANTAR FATNA MUPRAS 15/09/22 15/09/22
Nom Adhérent ; Matricule : N Affiliation - N® Prise en charge :
MKHANTAR Fatna 0001678 944-07-0] -] 202223530017298
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
CHAMBRE _ | 1,00 400,00 DH 400,00 DH
SALLE OPERATION K 1,00 3 250,00 DH 3 250,00 DH
Sous/Total 3 650,00 DH
PHARMACIE 1,007 1 300,00 DH 1 300,00 DH
Sous/Total 1 300,00 DH
Total clinique 4 950,00 DH
DR. MIKOU MOHAMMED (ophtalmologiste) K 1,00 3900,00DH  3900,00 DH
DR. BENKIRANE TAOUDI (anesthesiste) k 1,00 1200,00 DH 1 200,00 DH
Sous/Total 5 100,00 DH
Total autres prestations 5100,00 DH
Arrétée ala somme de :
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 10 050,00 DH
Part organisme 8 190,00 DH
Part adhérent 1 860,00 DH
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jeudi 15 septembre 2022

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Opérateur = DR MIKOU MOHAMMED

Mme MKHANTAR Fatna

Cataracte par phacoémulssification avec implant OD
Désinfection 4 la Bétadine.

Ouverture de la chambre antérieure au couteau pré-calibré 2,75 mm.
Visco-élastique dans la chambre antérieure.

Capsulorhexis

Hydro-dissection.

Phako-émulsification du noyau.

Lavage des masses a l'aide de Ia pieéce a main d'irrigation /asgira%m
Visco-élastique dans le sac.
Introduction dans le sac d'un im
Fermeture sans suture.
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Le : 15/09/2022/ 10,08 %éférences 5429 / M&)RCNQ!QZQ
Entrée / Sortie : 15/09/202; - 15/09/2022
BENKIRANE TAOUDI MOHAMED
présentea Mme MKHANTAR FATNA N e

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 20C( DH Dhs

i A, 3
Anesth, o

r
AN ae
Hidtey,

"

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature

| CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 15/09/202210-08 Références 5429 / MUPRAS N®121230
Entrée / Sortie : 15/09/202; - 15/09/2022

MIKOU MOHAMMED

présentea Mme MKHANTAR FATNA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
3 90C DH Dhs

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature
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TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 5429 /2022 du 15/09/2022
Nom du patient Organisme de prise en charge Période hospitalisation
| Début Fin
Mme MKHANTAR FATNA MUPRAS 15/09/2022  15/09/2022
|
|
Montant ticket modérateur (dhs) 1 860,00 DH
Arrété la présente a la somme d MILLE HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS

Signature de l'adhérent
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LISTE DES PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

N Dossier: 5 L2 |20 Date: A5)o9\2ort
l

Nom Patie{lnt: MK HANTAR Calan

' Produit QtéUnité Montant
CASAQUE K +CHAMP K JET ABLE 1 100
CASSETTE INFINITY (001 1 500
COMPRESSE 7.5* 7.5 (087) 1 3
COUTEAU 2.75MM ALCON  (001) 1 75
FENTANYL 500UG INJECTA (10) 1 32
LIDOCAINE 2% INJECTA (01) 1 17
LOXEN 10MG INJECTA (05) 1 14
MIDAZOLAM 1MG INJECTA (10) 1 13
RINGER LACT 250M SERUM (01) 1 25
STERI STRIP 100CMX12C M (050 1 9
TEGADERM (STERIDRAP) (050) 1 12
VISCOAT GRAND 0 INJECTA (01) 1 500
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" BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mme MKHANTAR FATNA

Chambre ;
Médecin traitant MIKOU MOHAMMED
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 15/09/2022
Date sortie 15/09/2022
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