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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
M. Hayani dhibi HAMZA /\/
ﬂﬂpilduurlﬁnimuilaims ) fsalmi@royalairmaroc.com :
*itié Salpétriere - Charles Foix O
. oS
INStitut Eneencioge a0
Maladies
E 3 N | Co /
7-83 bd de I'hdpital
'5571 PARIS CEDEX 13
itandard : 01.42.16.00.00
I° Finess : 750100125
i juin 2017
hef de service Pt 18 LA |
°r. Agnés HARTEMANN
secrétariat : 0142 17 8118
W-PH Cher Monsieur,
' F. ANDREELLI : 01 42 17 80 59
ICU-PH J'ai bien recu votre demande de prise en charge dans mon service pour un diabéte

)r. 0. BOURRON : 0142178118 déséquilibré.

vatciens hospilallers Jai bie_n cpmpris dans votre courrier que vous avliez eu dé‘jé des traitements pour
. F. BOSQUET - 0142178059 Votre diabete mais que le taux de sucre reste pour l'instant tres haut.

)r. G. HA VAN : 01 42 17 80 69

)r. M. POPELIER : 0142178051 Je pense que nous n‘arriverons pas a vous aider par une simple consultation.
)r S. JACQUEMINET : 01 42 17 80 69

)rC.CIANGURA : 0142178051 , ;
). M. HALBRON : 01.42.17.8061 J'ai mis en place dans mon service une structure adaptée pour les personnes comme

vous qui ont besoin qu‘on étudie de pres leur situation médicale mais aussi
psychologique et sociale afin de leur proposer le meilleur traitement pour leur diabéte.
C’est ce que |'on appelle une Unité d’Education Thérapeutique.

~hef de Clinique
)r. A.CARLIER: 01 42 17 80 69
)r H. MOSBAH.: 01 42 17 80 61

R Dans cette unité, on est en chambre seule et on fait des ateliers en groupe avec 5
)r-C. SACHON autres patients qui sont dans la méme situation. On travaille avec des infirmiéres, des
’r A. GRIMALDI diabétologues, des diététiciennes, on pratique aussi un peu d’‘activité physique
;:.I}i.vnﬁzg?cx-s,quer adaptée a chacun(e) et on sort avec un traitement personnalisé.

. C. MOISAN Mais cela suppose que vous rentriez le lundi matin pour sortir le vendredi midi.

JrE. LECORNET SOKOL

‘sychologue
1. MADANI

Jigtéliciens
% SARAZIN
.. BENOIT
i. GAJAC

~adre Supérieur Infirmier

1. GARCON : 0142 17 57 75
. RAOUL THIAU : 01.42.17.57.86

~adres Infirmiers
3. HIBER: 0142 17 80 62

. MORARD : 0142178288

Cette Unité est tres prisée et les délais sont assez longs mais les résultats sont tres
encourageants.

Si cela vous intéresse et pour en savoir plus merci d'appeler Mme Aurélie DJEDDOU,
Assistante Médicale et Administrative en charge de cette Unité au 01.42.17.80.51
(répondeur 24h/24).

Professeur Agnés HARTEMANN
Chef de Service

\ssistante Sociale : F. KAMDEM
1142178054 /Fax 014217 82 83

tV Hospitalisation : 0142 17 80 56/ 58
‘élécopie : 0142 17 82 39

tV Consultations : 01 42 17 78 32




Hoépitaux Universitaires
La Pitié Salpétriére — Charles Foix

47-83 boulevard de I'hopital
75651 PARIS Cedex 13
Standard : 01 42 16 00 00

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAU
DE PARI

X
S

La Pitié Salpétriere

DEVIS ESTIMATIF

EN VUE D’UNE HOSPITALISATION

Mr ou Mme :
Resortissant : MAROC
Néle 05 05 1998

HAYANI DHIBI HAMZA

attendu en hospitalisation

Dans le service du Professeur : HARTEMANN
Adresse : 62 RUE ABOU DABI - OASIS - CASABLANCA - MAROC

DIRECTION DES FINANCES

Régis LECHEVALLIER
régis.lechevallidr@aphp.fr

RESPONSABLE DES
- FRAIS DE SEJOUR

Relations Internationales

Nicole LAVIE DERANDE

Tel: 014217 68 66

ou

Clémence JEANNE

Tel : 014217 68 55
patients.internationauxapsl.aphp.fr

FAX : 0142176417
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NIP ou IPP: 801 03 30 395

CC SAP: 170 60 064

Produits de facturation Nombre de jours | Prix de journée TOTAL |
FRAIS D'HOSPITALISATION
Hospitalisation UH 344 5 1644,15€ 8220,75€
Hospitalisation UH 0 0,00€ 0,00 €
Hospitalisation UH 0 0,00€ 0,00 €
FORFAIT JOURNALIER
Forfait journalier 6 18,00 € 108,00 €]
MOLECULES ONEREUSES (MO) et/ou
DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES ONEREUX (DMIO)
IMOLECULES ONEREUSES (MO) 0 0,00 € 0,00€
DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES
IONEREUX (DMIO) 0 0,00€ 0,00 €
CHAMBRE INDIVIDUELLE (REGIME PARTICULIER)
CHAMBRE INDIVIDUELLE 5 48,00 € 240,00 €
FORFAIT TRANSPORT/TRADUCTION
0 0,00 € 1
MESURES POUR ASSURER UN ENVIRONNEMENT ’\Q'\\/\‘A e :
SPECIFIQUE/PRECAUTIONS PARTICULIERES \ S . E\:’ ) s N { ‘
VALORISATION DU PERSONNEL ',)'\ g7 <\ )
SUPPLEMENTAIRE 0 L )" o009
EXAMENS/MATERIEL A USAGE UNIQUE 0 0,00 € : -
PERTE DE RECETTES 0 0,00 € /& | S =
SOINS EXTERNES (ﬂ-’_\,@ -
DIVERS Sf.;llNS EXTERNES _\ 0,00 €} ) */', LU~
MONTANT TOTAL A REGLER —
EN CHIFFRES ”(\U\;\/UO
R A - HUIT MILLE CINQ CENTS SCIXANTI
RESTEOL ENLETERES EUROS ET SOIXANTE QUINZE




» > Ce montant de 8 568, 75 € est a régler en totalité
Au plus tard 48 h au avant I'admission <« <«

Tout Reglement Doit Etre Accompagne Du Présent Devis
W A la Régie des Frais de Séjour du Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére;
47183, bd de I'Hopital 75651 PARIS Cedex
Les jours ouvrables de 8H a 12h30 et de 13h 30 a 15H

W Par virement au profit de la Régie Hépital PITIE SALPETRIERE a I'ordre du TRESOR PUBLIC

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

TRE
RESOREUREIL PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné a étre remis a vos créanciers ou débiteurs, frangais ou étrangers
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements, paiement des quittances, etc...)

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Code banque  Code guichet N°® de compte Clé RIB Domiciliation
10071 75300 | 30002004240 | 89 TPPARIS ASS PUBLIQUE
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 | 1007 ] 1753 | o030 | o020 | o424 | o089 | TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE : REGIE HOPITAL PITIE SALPETRIERE

NB : tout document attestant votre réglement doit étre impérativement
faxé au 01-42-17-64-17 ou envoyé par mail patients.internationaux@psl.aphp.fr
accompagné d'un relevé d'identité bancaire ou postal.

AVIS TRES IMPORTANT

Nous vous informons q'il s'agit d'une estimation susceptible d'étre révisée en fonction de la durée
du_séjour et des tarifs en vigueur au moment des soins. Un complément financier pourra étre
demandé par I'AP-HP, si le montant des frais était supérieur au montant versé en dépét a la
Direction Spécialisée des Finances publiques, il serait réclamé au patient ou a I'organisme désigné
par lui-méme la différence dés le dépassement.

Les fonds qui seront confiés a I'Hépital Pitié-Salpétriére serviront exclusivement au  réglement
des prestations données par I'Hopital ou éventuellement par les autres établissements de |'Assistance
Publique - Hépitaux de Paris, et ne pourront étre conservés, par I'hépital, qu'un an.

Aucun prélevement ne peut étre effectué sur les fonds pour régler des dépenses autres que
celles sus citées.

De ce fait, des dispositions doivent étres prises pour que le patient puisse subvenir a ses besoins
(hotellerie, médicaments...) a la sortie de I'Hopital.

Pour des raisons technigues :
- La facture définitive ne peut étre émise que 16 jours aprés la date de sortie du patient.

- Les excédents qui seront éventuellement constatés sur les provisions versées, ne peuvent
étre remboursés que dans un délai de 8 semaines, aprés la sortie du patient.

A cet effet, merci de prendre contact dans un délai de 8 semaines au

01 42 17 68 66 ou 01 42 1764 01 ou par mail : patients.internationaux@psl.aphp.fr , afin de
voir les modalités d’un éventuel remboursement avec le bureau des Relations

Internationale (Bureau n° 5 couloir des Admissions Pitié.

Fait a Paris, 13 juin 2017
P/R. LECHEVALLIER
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ENGAGEMENT DE PAYER
Au titre de l'article L6145-11 du code de la Santé Publique

Identité du patient telle que sur la copie de la piéce d'identité :
Monsieur ou Madame : HAYANI DHIBI HAMZA

NIP ou IPP : 801 03 30 395

CC SAP : 170 60 064

Je soussigné(e)

NOM o ettt et sttt e e e s s s ens st st srsanatnessnsassasases
PPENOM & oot ene e
AAPBSSE & ..o e e e ee e e

(Si vous n'étes pas le patient, degré de parenté, ou qualité pour représenter le patient:
Déclare avoir pris connaissance de |'étendue de mon obligation, qui s'éléve, a la date d'entrée, soit :
(€ oo A e €

Le montant du prix de journée : ....................€/jour auquel s'ajoutent :
Le montant du forfait journalier: ................£€/ jour
Le montant des molécules onéreuses et/ou des dispositifs médicaux implantables onéreux :

Le montant de la chambre particuliére (régime particulier) : ... €/ jour

Le montant du forfait « transports/traduction» : ................. €/ jour

Soit pour une hospitalisation prévue de ........... jours, ala somme de .....................

(Veuillez inscrire ici le montant du devis en toutes lettres puis en chiffres entre

les parenthéses).

Et étre informé(e) que mon engagement a payer ne conditionne pas une admission d'urgence.

Ce montant pourra étre révisé en cas de prise en charge par un opérateur d'assurance agrée des dépenses
médicales ou hospitaliéres®. '

A Le i (Signature)

“ A remplir par le patient ou par chaque obligé alimentaire du patient.
? justificatifs d'assurance en cours de validité & joindre au dossier administratif d'admission
Page 3 sur 3




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse-France dans le
service d'Endocrinologic et Maladies Métaboliques
A.F.S Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme en Pathologie | lypothalamo Typophysaire
Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité¢ de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Omnipraticien Dipldmé de la faculté de Monastir
Holter Glycemique '

Membre de la société Frangaise d' Endocrinologie

Casablanca le, 16/06/2017

Cher confrére,

Mr HAYANI DHIBI Hamza, agé de 19 ans, présente un diabéte de type 1 non suivi. La
derniére consultation remonte a 1 an.
Une hospitalisation en semaine d’éducation Iui sera certainement bénéfique.

Son traitement comporte : Lantus et Apidra.

Restant a votre disposition.
Bien cordialement.

DrO. TAZI

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appl. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : totman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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5. MESTASSI

Bic logiste Diplomé
de Médecine et de

de Clermaont Ferrand

i/\H()R\I()H’

de la Fac
Pharmacis

ot ,Lx;s’u ” bid ’ ‘},‘k__ -

P“Jf\l !(\ ;“.'J' DICALI

mn
Lie

Né (e) le: 05-05-1998, dgé (e) de: 18 ans
Enregistré le: 20-04-2017 a 08:54
Lduté le: 20-04-2017 4 11:07
Prélévement : au labo

Le: 20-04-2017 4 08:59

Référence : 1704202020
Prescrit par: Dr TAZI OTMANE

Mr Hamza HAYANI !)fllil}l

BIOCHIMIE SANGUINE

1.2 g/i/

Glycémie a je(in (0.70-1.10)
6.8 mmol/l (3.9-6.1)
i _ _
i {i Acémle & jedn
| 4. 5 o
iy - bl
| 303" :
| 25
| 21 .
F 0k 122
[y .
| 706 e N LU T T NS -
|7 22:09-15 S 1B-04-15 28-11-15 20-04-17
{ i
Hémaoglobine glycosylée 11.50 % 4 (3.50-6.25)
(HPLC /D10.Biorad) /
{50 % h‘g%?globiqe.q?@sglée
133 1!2.90. : 12,00 11.50
115 4 MR
9.8 %
80
63 i
4.4 ;
281 e ——— <
22:01-15 |8 04-15 28-09-15 28 11-185 20-04-17

Interprétation:

Glycemie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibre 1 >8

Angle Bd
ICE 001643223000003 -

Sidi Abderrahmane et route d'Azemmour

t

1 \“-[“ ane
ANGEE oo 8.2
“R%\c’.‘fzdmswe?‘“ "N
e ‘

- Casablanca

Patente 35003835 -

-Tél. 0522 90 09 67 - 89
CNSS 2565507 - N°

28 0é

Autor. Ex. 21/

28-11-2015
3.33
18.5

28-11-2015
12.00
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Institut Pasteur
du Maroc

20000 CASABLANCA

Date de naissance : 05/05/1998
Hors tiers payant - ACCUE

Biochimie

web: www.pasteur.ma

Monsieur HAYANI DHIBI HAMZA

Demande n°® 25/07/16-1-0126 -RAM-

Glycémie a jeun .........

................... EETE

Créatinine sérique .......

Hémoglobine A1C .......

Méthodologie certifiée et standerdisée NGPS/DCCT
Critéres d'interprétation des résultats:

Directeur
bret b, ELMDAGHRL

Biologie D 0. Messaoudi Dr A, Bennani

Dr AL El Malk) ¢ N. Benabdelyalil Dr S. Bennani

Dr A, Bellik ©r ). Nouilil DOr A, Bouayad

Dr M, Mouti b S, Beojelloun Or M. Azhaed

1,80 o/l ’/
54,00 pmolsL

10,70 o /

j 4-6 lntervalfe non diabétique
6,5 Excellent équilibre glycémique (Type2)
7 Excellent équilibre glycémique (Typel)
8-9 Assez bon équilibre glycémique
1
| 9-10 Equilibre glycémique médiocre: Action corrective suggérée
| > 10 Mauvais équilibre glycémique
Urinaire
Volume des urines des 24h (J1) ............ . 3 000 mi
Immunochimie
URINES
Microalbuminurie ................ e e 3,0 mgn

8,9 ma/24n

Institut Pasteur du Maroc Centre de Biologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur.ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca & +212 522 434 A471/72 %4212 522 434 A772/4212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 44212 539 932 299

relation clientéle: client@pasteur.ma

Anatomie-cytopathologie
Dr W, Benvinar
Cytogénétique

Dr £, Chadli

Dr L. Rita

DR TAZI OTMAN

Le mercredi 27 juillet 2016

Valeurs de rélérence

0,72a1.10

53 4115

Valeurs de reférence

Inf. &4 30

TANGER

Dr O, Mourtata
e W, Cudainag
Or K, Ahtiarat

D €. Merioud)

Anlerionli

Antérionitas




Demande n° 25/07/16-1-0126 MR HAYANI DHIBI HAMZA

'Hormonologie-Marqueurs
Valeurs de reférence

Thyroi

TSH de troisiéme génération .................. 1,07 puyme 0354 4.94
Dosage CMIA
Changement de valeurs de référence suite & un changement de technique a partir du 02/04/2014

‘Microbiolog'i'é |

Valeurs de rélérence

Examen cyto-bactériologique des urines

Cultures sur CPSID ou Uricult

Prélevement effectué au laboratoire

ASPECE tvivieeiieniiiiiiiieeaains o S légérement trouble
Couleur ....... Sl Tabad s v s R— Jaune

x Cytologie
100 GB/mm3
10 GR/mm3
Rares cellules épithéliales
Absence de cristaux
Absence de cylindres
Absence de levures

x Bactériologie

Cultures stériles

Antériorités

Anténontes

Validé le 27/07/ 1t

Institut Pasteur du Maroc Centre de Blologie Médicale e-mail:cbm.info@pasteur,ma

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 522 434 471/72 &+212 522 434 477/+212 522 260 957
1 Rue Qortobi - Place Marchan CP 90000 Tanger ®+212 539931 111 4&+212 539 932 209

web: www.pasteur.ma  relation clientéle: client@pasteur.ma
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAG U]

Fnregistré le: 28-09-2015 4 16:33
Bdité le: 29-09-2015 2 10:13
Prescerit par :

Prélévement : au labo
le:28-09-2015 a 16:38

Né (e) le: 05-05-1998, dgé (¢) de : 17 ans
Référence @ 1509282070

Mr Hamza HAYANI DHIBI

BIOCHIMIE SANGUINE

18-04-2015
Hémoglobine glycosylée 14.60 % (3.50-6.25) 14.20
{311.C /210 Biorad)
Hatnoglobiné Qcosige -

o o '_ﬂyf@# o 40

133200

1"ns 1

2.8

8.0

6.3

46 _

281 o e

‘ .22_"0_!715...1__.'__._m'_. g 18-04-16 SR Y -y L
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle 1 7-8
Mélabolisme mal équilibré :>8
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU!

S, MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clepmoent Ferrand

Monsicur HYANI DHAILBI HAMZA

Frelivement cllvetue 4 O8: 11 Docteur CHERKAOL L
Fadition du 10064104 REC . VIFTIRS
Dossier ouvert fe @ 19/00/1-4 Panr - %02,

Nornnghe: \nlewing

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (1B AIC)
t o bechngue - HPEC /D-10 Biorad )
Corntie s Nattonzd Glveohomaglobin: Sundardization Propran.~~

P
RESULTAT —rem e mssm e mmn e ane 3 1340 o

- s
Ve preiation
Glvecie woche de B nonmale 6-7 .
F-K
5

o vontrek

Mutabalsme mak viunlibre

HORMONOLOGIE
Hormonologic Sanguine

I'SH us
thechigue LOLIA 7 Roche)

RESULTAL == S G 1,22 utmi 25042

LT HYROIDN 025an?
HypPr Ry romu il anls
PIVPORELEY e \ll]l,:l‘fﬂ

P 0 ban 00 -860 42 - dans 035 - 6,80 Z4-7ans 0,51 -06.0
foYans: 035 365 4 9-12ms 03033

Angle Bd Sidi Abderrahmane et route d'Azemmour - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
Patente 35003835 - CNSS 256507 - N° Autor. Ex. 21753




3,5 ,_n el @ e

S, MESTASSI

Blologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermaont Ferrand

Préfevement effectué i 07:39

Edition da : 20003/14

TRV A

Monsicur HYANI DHATIBIITAMZA

Daocteur FADDI
RET - 1CT1129

Daossicr ouvert le : 20003/14

BIOCHIMIE

Nornales
PREYTEINES TOTALLS ~sosstmuunmamimmmmm i ) 74 | 7 o83
SOYE N AN s s s R R S Y 140 !nl‘fq:’l 135 1 1s
POTAS UM (R ) sormmssimns s s s s s | 4,0 mbqgl R
CHEQRURLES (07 ) it it i 90 mligl Gbo
CALCHIM (O ) v mmics sttt mnsisine 96 myl s
Soit 24 minol/| 4 I
RESERVE ALCALINE --mmvmmicsisimn s 22 ikl =
GEYCEMIEE A JEUN oo e o/l 0.7 o1
Soit nmml,-?l itk g
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (1B AIC)
C Pechge - HPLO 7010 Biorad ) ’ —
Cotitie - Nutonal Glveohemaglobim Standardization I’m?w(’ TR
RESUL FAT o et i { 940 = 9, T e
i
Interpretation L /
Glveemie proche de fa normale 6
Ban conitrote Fe 8 \\\‘WMWM"/
Sérabolisme mal cqinifibre B
DR B SANGILIENT mmm s 1,40 ol Hof oty
Soit 3,33 mmaoll e
\
CREATINING SANGUINE womomemmemeem e 8.2 me/d 1
Soit 73 pmol/l by
CHOLLESTEROL FOTAL —ommmon v 1,69 u/l e 28
Soit 4,36 mmol’| St

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES RE(J RMQ&%%%

Angle Bd Sidi Abderrahmane et route d'Azemmour - Casablanca - Tél. 0522 90 09 &7 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

Patente 35003835 - CNSS 256507 - N° Autor. Ex. 21753



0112017 Courrief - SNASRALLAH@Royal AirMaroc.com

RE: Demande de prise en charge Annulation PEC i b

SALMI FATIMA ZAHRA

mer. 05/07/2017 15:33

HANNAOUI MALIKA <MHANNAOUI@RoyalAirMaroc.com>; NASRALLAH SARA <SNASRALLAH@RoyalAirMaroc.com >

AITTALEB ALl <AAITTALEB@RoyalAirMaroc.com>; AssistanteSociale <AssistanteSociale@RoyalAirMaroc.com>;

Mme Hannoui bonjour _

Apreés réflexion j'annule le suivie a I’hdpital Salpetriére car c’est hors de mon budget.
Tous mes remerciments

Bien cordialement

De : HANNAQUI MALIKA

Envoyé : lundi 19 juin 2017 12:17

A : NASRALLAH SARA

Cc : AITTALEB ALI; AssistanteSociale
Objet : Demande de prise en charge

Bonjour

Priere de bien vouloir établir une prise en charge en faveur Mr DHIBI HAYANI Hamza agé de 19 ans ( Fils de
Mme SALMI Fatima zahra Mle 7016 ) en vue d’une hospitalisation a I’hOpital pitié salpétriére .

Ci-joint le devis estimatif d"hospitalisation, la lettre du médecin en France et celle du médecin traitant .
Nous restons a votre disposition pour tout complément de dossier.

Cordialement

i - \
‘}/g? i

dinstadl wGlall kgladl
royal air maroc

Malika HANNAQUI

Assistante Sociale

Medecine du travail

Direction Ressources Humaines

Tel : Anfa : 212 5 22 91 23 93
NSR: 212 5 22 49 94 52
Fax :212 52291 27 04

hitos:/foutl ook office.com/owal ?path=/mail finbox/rp | 7 ‘




7 MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance 5
% & d’Actions Sociales

e Boval fiin Marc CASABLANCA, LE 21 juin 2017

HOPITAL LA PITIE SALPETRIERE
47- 83 boulevard de I'hdpital
75651 paris cedex 13

N/REF :

N°02/17/MUP

OBJET :

PRISE EN CHARGE

Monsieur HAYANI DHIBI HAMZA (Matricule 07718).

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge I'hospitalisation médicale de Monsieur
HAYANI DHIBI HAMZA (base Maroc).

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant
de votre devis du 13/06/2017, soit 8.568,75 € (huit Mille cing cent soixante-huit et 75Cts).

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au
double de la présente & la Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc,
sise au centre d'affaire ALLAL BEN ABDELLAH.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et 'assistance que vous apporterez a
Monsieur HAYANI DHIBI HAMZA .

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

~

L. AITTAAB ALI H. MENKOR
Directelir MURRAS ‘ ALt Président MUPRAS
1D Sl iq‘Lu-;.q-.Xl Jeaztf ’
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? MUPRAS :

# Mutuelle de Prévoyance
etd’actions sociales

-
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\3—-\]/!? MUPRAS Casablanca, le : 21/06/2017

! Mutuelle de Prévoyance e !
,i & d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc | PRISE EN CHARGE

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné.

PEC N° - 83702 Prestataire : H. PITIE SALPETRIERE
Médecin traitant : PR . AGNES HARTEMANN

Prescription . HOSPITALISATION
Adhérent : -

| Nom : SALMI Prénom : FATIMA ZAHRA
Mle: 07718 Service : A10DC22000 DEPARTEMENT DEVELOPPEMENT PRC

Bénéficiaire :  ENFANT

Nom : HAYANI DHIBI Prénom : HAMZA Age: ]9
Acte . . Baréme iNbr Devis |MUPRAS Agent  Mont. PEC
DEPASSEMENT BASE MUPRAS - o _ [ 1] 87713538 0,000 8773538  87.735.38
FORFAIT SOINS INTENSIFS CNSS TNR YCOMPRIS HONORAIRES == 5 | 5.000,0 SAUUO,O()II 0,00 5.000,00
Montant PEC : 92.735,38

Mootant Hevis : BREYFIDL
Toux e Bamcelene KX Ak . 0,098 (-9

P @ Q‘?\QJLD&& boate Moot

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de
la facture. -
L.¢ paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes
- Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.
- Toute anomalie constatée doit étre signalée a la Mutuelle.
- Etablir une seule facture par P.E.C.aucun acte ne devra figurer séparément,
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d’une copie de la présente P.E.C. et
des notes d’honoraires des praticiens.
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis,
- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS.
- Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent étre obliga
- Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné ou j
- Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette prise en charge est ace
n’est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement

Adhérent

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de

I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: www.muEras.com S
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161201/ Roundcube Websail 1.2.5:: CHANGEMENT DE TAUX AU 010612017

CHANGEMENT DE TAUX AU 01/06/2017 .
VUIL=EMEN Marie-Christine (25) <marie- rOUﬂdCUbe
christine.vuillemin@dgfip.finances.gouv.fr> _ T -
<k.dani@mupras.com>

MORANGE Patrick (99)

<patrick.morange @dgfip.finances.gouv.fr>

31/05/2017 14:21

' BDurce welbima ol

Bonjour,

Je vous prie de bien vouloir prendre note du nouveau taux de change de chancellerie du Dirham
marocain :

L DIRHAM MAROCAIN := 0,0924 EUROS a compter du 01/06/2017.

Je vous remercie de bien vouloir en informer vos collaborateurs ou le diffuser & I'ensemble de vos
services.,
Bien cordialement,

Mme VUILLEMIN Marie Christine
Service Com ptabilité Recettes
Trésorerie auprés de I'Ambassade de
France

RESFIP 1, rue Aguelmane Sidi Ali - BP 422 -
10090 Rabat Agdal
Tel: (212) 537 68 79 09
Fax:(212) 537 77 75 61
marie-

christine.vuillem in@dgfip.finances.gouv.fr

htlos://mail .ovh.net/roundcube/? task=mail& safe=1& uid=364& mbox=INBOX& action=print& exwi
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ORTHODONTISTE
Docteur Alya FARIS

Casablanca, le : . R _

28/11/11

A monsieur le directeur du département dentaire
S/C de la voie hiérarchique

ADHERENT : SALMI FATIMA_EZZAHRA
Matricule : 07718

Patient : HAYANI DHIBI HAMZA
Objet : DEMANDE DE DUPLICATAT
Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir me dupliquer les prises en charges N° 54375

et 55939 concernant respectivement led" et le 4™ semes(@/ﬁl)F pour

\\“f N

6, DOCTEUR FARIS ALYA

FARIS

J
Penfant HAYANI DHIBI HAMZA. 6

Avec mes remerciements.

10, Immeuble communal - Angle route d’Azemmour et Bd Sidi Abderrahman - Casablanca - Tél. : 022 93 21 57
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc

Patient : Mr HAYANI DHIBI HAMZA
Matricule : 3042

Objet : demande de prise en charge pour soins a I’étranger
Pathologie : diabéte déséquilibré

[I ne s’agit pas a proprement parler de réunion de commission médicale, mais d’une simple
¢tude de demande de PEC a I’étranger .En effet, I’acte médical (traitement de diabéte) est
une pratique courante qui se fait au Maroc et qui a été accordée sur base Maroc aprés
consultation du staff médical et administratif.

Fait le 03 juillet 2017
Dr IRAQI FAROUK

Ql Farouk

edacin Conseil
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