) \\‘ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0052451

)

() Maladie () Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =
Matricule :.....A. 26 C?S .. Société : ........... ?Aﬂ ..... tdt,..lw g

[j Autre :

Ai.r’z"/zt ................................ . SR—————

() Pensionné[e)

t"/q‘c/f?Lf/:I‘

&Actif

Nom & Prénom :....

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : [ElCon nt nt

TIN" uQ‘ INEMEMAL........
Affection longue durée ou chronique :(] ALD((] ALC  Pathologie & ......oceeoeeuceceeeeeeeceeeeeeeeeeeeen.
En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt CIPCONSLANCES | ...ccveivereeereeiereererssesseessneesssensessessssseseesnessseeneens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & &;(l:vtdwx_ﬁ ................. L:09. .. /03/_3.9-4'.:1*

Signature de l'adhérent(e) : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

R WYL &) )

EXECUTION DES ORDONNAN

Cachet du Pharmacien

ou dl\Fournisseur

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
OT0Y7 - 5
GI\MAB . — 2 OO ootk < LAARRA
sxks ks peashrpwt bss cvasa i T R L o N ve
KX R D1 NS N P T S ,?P\é“g ,a!f;lg“ogf s
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Sl\;l\ J-q). . %q&lm.e. R A A
\)% NeY ‘-thw

-
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et 11 Hate Désignation des Montant
Laboratgi (51 Ceefficients des Honoraires
eV 'o‘on“’ T T
O fj d*\"‘ a j’})\?}l’b D Qossd
gl .»_r s S R
2 o4 I S S e ———
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o/ n

Important :

Le praticien est prieé de preciser la

dent traitée, l'acte pratiqt

1e en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses au de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

J—

SOINS DENTAIRES

Nature des
| Soins

Dents
Traitées

- — S

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
.

MONTANTS
DES SOINS

-~

DEBUT
D’EXECUTION

FIN ( |
DEXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creatlon remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessal

re & la profess

n

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

éa.sablanca le %MB

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX : 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATI(
CARDIOLOGIE GENERALE

ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE
CHIRURGIE VISCERALL
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALF

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACI'URATION

(

(J 0
i1y Ill} s ji‘oi"f
23030928 ©
CHAIMAA LAAOUINA: S q»"
Ch.EX20néele: 13/06/19915 5 Q._
Admise le 25/122023&23@15) ',3“’
Dr :EQUIPE REAMMATION, .

.7..

q!
(N
°On_

OO - e

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM

D{C’\{\G% RO v
J

? yareLo 20mg

’ ':'8
PPV: 37sooon l

ﬂlllHlIlHMlﬂll

1180017090808
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Groupe CIM Santé - Casablanca

[Coks 050 sy

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET

ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE C Ok[m o 'D\ QD %UA{Y\ AN

BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX : 05220540 41

ICE : 002924279000042

()':e‘ Q&\é \kﬂ' [

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE O

OTO-RHINO-
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

aﬁ; o Gome, AT Gt

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS
SERVICE PRISE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM




ENTRE D'IMAGERIE MEDICALE GHANDI

Dr. Amina ELKESSIOUI Somandl diaa) BygaSall
Spécialiste en médecine nucléaire et radio-isotope, g_r_l_hj,]I cadiilly ‘_5”_-,“ bl b dalaial
Dipldmée de 'Université de Lyon - France, <y R .
Dipidmée de L'INSTN SACLAY : Institut des Sclences Loaizh = Gasaly calall LK 230
et Techniques Nucléaires - Paris, ol — Lagill ladilly aglall LI da)a
Ex médecin au CHU Ibn Sina de Rabat. Ll G ol Auds tiite Taalk

Casablanca le : ey 119023

FACTURE
N: 6020

Nom et Prénom : LAAOUINA CHAIMAA

Médecin traitant : DR BENJELLOUN

Examens : Scintigraphie Pulmonaire =TC99m

Au prix de : 2000 DHS

< A o
Arrétée la présente facture a la somme de : 6@"’?\.& ¥
A

O
DEUX MILLE DIRHAMS. %-‘7":2/‘ o

PET Scan Digital - Scintigraphies - Radiothéraphie métabolique - Radioimmunoanalyse

248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - ¢luiasd! - g0le ¢l dagly 248
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : uSLafl/is3lg)l Email : centre.elkessioui@gmail.com : 39,35 ¥1 u !
Patente : 34750180 - LF : 42300580 - CNSS : 7350151
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALL
ET INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUI

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUI

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUIE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIL
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS
SERV[CE .!."II{]SE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le ,9_%\\&\‘93

cWiHRA LAROUNR

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX : 05220540 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUIE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION 4
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CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM

Groupe CIM Santé - Casablanca
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éﬁA 23030928

. LCHAIMAA LAAOUINA

= Ch:EX20 néele : 13/06/1991
sﬁdmlse le 25/12/2023 & 23:06

Dr :EQUIPE REANIMATION
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CliniSYS ERP
Edité le: 15/01/2024 & 15:50:17

Duplicata BON DE SORTIE N° 23038360
Nom et prénom - "N° Dossier N° Facture N° Chambre
LAAQUINA CHAIMAA _ _ ?23030928 23032373 EX20

LI

Admie le : 25/12/2023 Sortie le: 26/12/2023

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : REDOUANE.C

Emis par : REDOUANE.C

Signature

Imprimé par :RIHAB




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

DETAIL PHARMACIE CUMULE

N° Dossier : 23030928 Patient : LAAOUINA CHAIMAA

CliniSYS ERP

Edité le : 15/01/2024 a 15:49:12

Imprimé par : RIHAB

Eo@g aﬂicle Désignétion article - - Quantité Prix total -
DISPOSITIFS MEDICAU)
F1500161 ELECTRODE ECG 3M 3 28.08
F1500251 PERFUSEUR A/ROBINET 180CM 1 45.90
F1500286 PROLONGATEUR 150CM 1 38.70
F1500318 SERINGUE 50ML AVIS 1 32.40
MEDICAMENTS
FO0700310 LOVENOX 0,4ML 400 1 58.17
F0700341 MIDAZOLAM 5MG/5ML Amp 1 7.87
F0700385 OMEPRAZOL 40 mg Amp 1 27.81
FO700454 SERUM SALE 500ML 0,9% Poche (01) 2 42.00
F0700481 TARAXET (25mg) 2 1.64
F0700516 ULTRAVIST 370/100 ML 1 465.00
F0700539 XARELTO 20 MG Cp (28) 1 2917
ORTHOPEDIE
F0900073 LUNETTE LARGE MEDIN 1 456.00
Total: 1232.74
Page 1 of 1
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 05220540 40
FAX: 05220540 41

ICE : 002924279000042

Ch EXZ

ANESTHESIE - REANIMATI
IOLOGIE GENERALE
[ INTERVENTIONNELLF

URGIE CARDIO-VASCULAIRI
E ET PEDIATRIQUE
MATOLOGIT

URGIE THORACIQUI

L PEDIQUE
IQUE

NEUROLOGIE

NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE
& ESTHETIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE

NEPHROLOGIE

ASTIQUE

CHIRURGIE VISCERALE
HIRURGIE PEDIATRIQUE o~
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

DERMATOLOGIE 7 Ll [ ~

ENDOCRINOLOGIE Y (¥, Ly

*

HEMATOLOGIE L lz&\
ws LT Nl .

", O

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
o
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE £
30
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE Rl Ve
5

ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS
SERVICEPRESE EN CHARCE

AIMAAL
CH sQnéele

Admise 1€ 2
Dr '.EQU‘PE

' —

HIC

Groupe CIM Santé - Casablanca

e

23030928

OUINA
NT 13/06/1991

52206

5/12/2023

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
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Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE.CASABLANCA

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALE

ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUI

RHUMATOLOCIE
CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUIE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE

& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE
SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE
SERVICE FACTURATION

Groupe CIM Santé - Casablanca

e
Admise e 25/1212028A 938

CHAIMAA LAAOUINZ
ChEX20néele g@?lom-é;’

s
Dr :EQUIPER

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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Groupe CIM Sante - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Glblaisll daaeia dana

Casablanca, le @ ..

‘..'1‘5-‘ ’_‘:\QB
W' 8 N I3
A N Casablanca, le 25 Décembre 2023

\ 10
i ,-',6\

Nom et prénom: LAAOUINA CHAIMAR™ * .-*

A

N° Dossier : 23030928° 1+

K ®
AI\VGIOSCANNER THORACIQUE
TECCHNIQUE : Acquisition spiralée aprés injection iodée en bolus artériel.
RESULTATS :
- Bonne opacification des artéres pulmonaires.
- Absence de défaut d’opacification visible au niveau des artéres pulmonaires jusqu’au
niveau segmentaire.
- Rapport VD/VG < 1.
- Absence de septum paradoxal.
- Absence de reflux cavo-hépatique.
- Pas d’épanchement pleural ou péricardique.
- Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative.

- Absence d’anomalie parenchymateuse suspecte.

CONCLUSION :

Absence de signe TDM d’embolie pulmonaire notamment proximale.

Merci de votre confiance,

'('Ik\nédecin de garde JS)

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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FACTURE

N°: 23032373 Du: 26/12/2023

Patient CHAIMAA LAAQOUINA
Prise en charge PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 25/12/2023
N° Dossier - 23030928 Sortie - 26/12/2023
Désignations des prestations Nombre | |Lettreclé | Prixunitaire  Prix total
| I 1 |
ANGIOSCANNER THORACIQUE | 1| | 150000 1500.00
| | | Sous-Total | 1500.00
ECG | 1| | | 0.00
ECG,ECHO COEUR ' 1 | | 850.00 850.00
" Sous-Total 850.00
PHARMACIE 1 |PH 123274 1232.74
| . Sous-Total 1232.74
CHAMBRE DOUBLE 1 |se } 550.00 550.00
| | Sous-Total ~ 550.00
Total clinique 4132.74
DR BENJELLOUN AFAF 1 : : 400.00 | 400.00
DR CHAARA FAHD | 1 | 400.00 400.00
| | ' Sous-Total 800.00
Total des autres prestations 800.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 4932.74
Quatre mille neuf cent trente deux dirhams soixante quatorze centimes Remise 0.00
Total net : 4932.74
Matricule : Adhérent Part organisme : 0.00
Affiliation : N° prise en charge : 'Part patient 493274
CIN Code clinique :
ICE

L~

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC : 119051

IF - 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177




NOTE D'HONORAIRES

]

02/01/2024
Facture: 23032373  Référencé’ PAYANT

Le DR BENJELLOUN Afaf \
Présente 8 LAAQUINA CI-'l'AlMAﬁ o 23

Sa note d'honomfré_s s'élevant. aia" somme de :

&

")

400.00 Dhs ( Quatre cents dirhams )
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Cilolainll ¢320i0 daano

NOTE D’HONORAIRE 612123

Casablanca, le :

b
\\P«P‘goa Y
O o Gd 210 288

Je soussigné :. DQ SERN. Q\I\QQ&% %Ec%&?.g.’:‘.’.g@?ﬁ ............

Certifie que Melle / MrQ\\ﬁMﬁLQQQ\)\N“

P .
PSR : .oovooeeeeievensssesesssne e sesssssassssnsses ses s 2800408 R 04 88 488004420 48R 488 ARS8 EE SRR
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FACTURE

N°: 23032373 Du: 26/12/2023

Patient CHAIMAA LAAQUINA
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 25/12/2023
N°® Dossier . 23030928 Sortie . 26/12/2023
Désignations des prestations : Nombre | Lettreclé " Prix unitaire Prix total
ANGIOSCANNER THORACIQUE 1 i 1 500.00 | 1 500.00
| | Sous-Total 1500.00
ECG 1| | | 0.00
ECG,ECHO COEUR 1 | } 850.00 | 850.00
| | | Sous-Total | 850.00
PHARMACIE | 1 [P | 123274 123274
| | | Sous-Total 1232.74
CHAMBRE DOUBLE | 1 |sE | 550.00 | 550.00
| | | Sous-Total | 550.00
Total clinique 4132.74
DR BENJELLOUN AFAF | 1] . 400.00 | 400.00
DR CHAARA FAHD l 1 | l 400.00 400.00
| } i Sous-Total | 800.00
Total des autres prestations 800.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 4932.74
Quatre mille neuf cent trente deux dirhams soixante quatorze centimes Remise : 0.00
Total net : 4932.74
Matricule : Adhérent : i Part organisme : 0.00
Affiliation N° prise en charge : E Part patient 4 932.74
CIN Code clinique : '
ICE '

A

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC : 119051

IF : 50575193 P : 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042




Docteur Amina EL KESSIOUI disa) (g gamdll 5 giSAl)
Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope ¥ (S ladli Casiuil 3 g5 Gkl A Lualaiil

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon L 8 () sy h.—'i:_” iy a
Ex médecin & I'hépital Avicenne Rabat Ll U Gl (i il Al

Casablanca, le : 25/12/2023

Réf : P 22

Nom et Prénom : Mme. LAAOUINA CHAIMAA
Age : 32 ans

Meédecin traitant : Dr. BENJELLOUN AFAF

Renseignements cliniques : Dyspnée + douleur thoracique aigue
D.Dimers positifs 1500.
angioscanner : RAS
ETT : RAS
bonne fonction ventriculaire droite, ventricule droit RAS
suspicion d’une embolie

Examen demandé : Scintigraphie Pulmonaire —TC99m

Scintigraphie pulmonaire de perfusion : acquisition statique de 6 incidence 10 min apres I’ injection
IVD, en DD, de microsphéres d’albumine marquées au technetium : I’activité injectée : 4 mci.

RESULTAT
La distribution du traceur est globalement homogeéne au sein des deux champs pulmonaires, a

noter par ailleurs une petite hétérogénéité du Fowler et de la lingula, et postéro basale trés
limitées de petite taille, a la limite du significatif sans véritable defect.

CONCLUSION :

e Absence d’argument scintigraphique d’un processus thromboembolique.
e Scintigraphie pulmonaire sans particularité.
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26*Dc-.£3 PM2:24:51

ID: . *

lame:

fex: M , Birth date: years .
cm kg 7 mml ig

fent. rate 75 bpm

IR int 188 ms

RS dur 80 ms \“‘\\m\“““ \““

IT/QTc(E) int 360/ 390  ms 23030928

/QRS/T axis 47/ 54/ 38 . CHAIMA LAAOQH%?OSHQQ‘\

tV6/SV1 amp 0.86/ 0.58  mV Cn:304F neele ! 02342306

WW5+SV1 amp 1.44 mv Admise \e 25/ mr’iz_ouN Afaf

. JEL
1100 Sinus rhythm Dr :DR BEN

9110 ** normal ECG **

10 mm/mV 25 mm/s Average

I aVR V1 V4
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V2 V5
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Inconfirmed Report
Reviewed by:

Exam:




. I1D: - 26—Dec-2023 PM2:24:51

Name: ‘. Medication: s
Sex: M Birth date: year - cm KE / mmHg 76 bpm
Symptoms: i History: "
10 mm/mV 25 mm/s Filter: H50 d 100 Hz 10 mm/mV
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AAOUINA, CHAIMA

31-12-26-121030 HIPIC

+ Vit 275 cm/s
GP 30,2 mimig

'D
HGeén

Gn 78

6,8 cm
Angle 0°
Fltr 40012
75 mm/s

AADOUINA, CHAIMA
2-26-121030 HPIC

+ Vit 264 cmy/s
oGP 27,9 mimHg

20
HGén

v
Gn /8

6,7 cm
Angle 0°
Fltr 400H2
75 mm/s




PHILIPS

L AAOUINA, CHAIMA

23-12-26-121030 HPIC
Fecho adulte
§5-1
16,0cm

20
HGén
Gn 50
C 50
3,2/0

De

1,7 MHz
Gn 78

7,4 em
Angle 0°
Flitr 400Hz 1
75 mm/s

PHILIPS L AAOUINA, CHAIMA

IM 1,2 26/12/2023
23-12-26-121030 HPIC ITm 0,4 12:27:36
Fcho adulte

+ Diaam. CCVD 1,69 cm

19,0cm

2D
HGén
Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s

PHILIPS | AAOUINA, CHAIMA

M 1,2  26/12/2023
2312 26121030 HPIC ITm 0,4 12
Fcho adulte ;

+ Diam, CCVD 1,69 cm

27:36

19,0cm

20
HGeén
Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s




PHILIPS | AADUINA, CHAIMA IM 1,3 ’6/12/2023
23-12-26-121030

HPIC ITm 0,5 12:22:20
Fcho adulte

3,64 cm
X PPVGd (2D) 0,705 cm
16,0cm SIV/PPVG (2D) 0,906

L
+ DIVGd (2D) ’

VID (2D Teich) 55,9 ml
2D

HGén
Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s

PHILIPS [ AAOUINA, CHAIMA IM 1,2 26/12/2023
23-12-26-121030 HPI( ITm 0,5 12:18:29

Fcho adulte

§5-1 + Surface . 23,8 am2

33Hz Circonf, 18,2 cm

16,0cm X Surface 12,1 em2

Circonf, 13,4cm
2D

HGén
Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s

PHILIPS | AAOUINA, CHATIMA IM 1,3
23-12-26-121030 HPIC
Fcho adulle
I | + Sivd (2D) 0,639 cm
A9H 2 X DIVG (2D) 1,03 am
12,0cm < PPVG (2D) 0,935 cm
SIV/PPVG (7D) 0,684
VID (2D-Teich) 1,Aml

ITm 0,4

2D
HGen
Gn 50
C 50
3/2/0
75 mm




