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POLE PILOTAGE e
MEDICO ECONOMIQUE ‘V] : OYA 8 Y

DIRECTION DE LA CLIENTELE

I.Gonnet
Directrice
Tél 04 76 76 50 20

C. Dioudonnat
Attaché d'Administration
Hospitaliére

Tél. 04 76 76 50 27
Fax 04 76 76 87 15

Nos réf : IG/CD/PP.13.0261.
Objet : Devis de Mme SABRI Zahra

DEVIS

Je soussigné Claude DIOUDONNAT Attaché d'Administration Hospitaliére Direction de la
Clientéle CHU de Grenoble atteste que le séjour de Mme SABRI Zahra pourrait se

dérouler au CHU de Grenoble de la maniére suivante :

- 1 jour d’hospitalisation pré opératoire en service de Cardiologie tarif
médecine soit :

o 1410,79€ / jour
o 18€FJ/jour

Il faut rajouter a cette somme le prix de la prothése Aortique pour un montant de 3145€.

- Séjour post opératoire
o 3 jours en chirurgie : 1807,13 X 3 = 5421,39€
o 4 jours en cardiologie Médecine : 1410,79€ X 4 = 5643,16€
o 1BEFJ/jour X7 =126€

Le total a régler pour ce séjour s'élévera donc a 15 764,34€.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE GRENOBLE
BP 217 — 38043 Grenoble Cedex 09 standard 04 76 76 75 75
www.chu-grenoble.fr — n® SIRET 263.800 302 000 14 — n° FINESS 38.07800.80
POUR TOUTE CCRRESPONDANCE, VEUILLEZ RAPPELER LE NOM DU SERVICE ET LE DESTINATAIRE, MERCI
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Il 'conviendra de procéder au réglement des frais de séjour de maniére préalable a
I'admission par virement sur le compte bancaire de notre Trésorier Principal.

Ces prix sont purement indicatifs et peuvent évoluer selon la durée du séjour du patient
ou la valeur des tarifications journaliéres fixées par nos tutelles.

Il en résulte que des frais complémentaires pourront étre demandés.

Il'est bien évident que si le patient est sortant plus tét, le trop percu serait rendu, a
contrario.

Attestation établie pour valoir ce que de droit.

Grenoble le 13 mai 2013

L'Attaché d’Administration Hospitaliére ‘
LS S._,\__ J -
C. DIOUDONNAT

BANQUE de France
RC PARIS B 5721104891
Relevé d'identité bancaire
TITULAIRE : TRESORERIE GRENOBLE CHU
DOMICILIATION : BDF GRENOBLE (00419)
Identification nationale (RIB)
CODE BANQUE CODE GUICHET N° COMPTE CLERIB
30001 00419 C3810000000 41
' Identification internationale
IBAN FR76 3000 1004 19C3 8100 0000 041

Identifiant Swift de la BDF (BIC) BDFEFRPPCCT

Si vous disposez d'une carte bancaire, vous pouvez également regler vos factures par téléphone en
appelant la trésorerie du CHU de GRENOBLE au numéro suivant : 04.76.42.92.22 (indicatif 00 33)

To avoid international transfer expenses, you can pay by banking card from your home, by calling our
phone number 00 (33) (0) 4 76 42 92 22

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE GRENOBLE
BP 217 — 38043 Grenoble Cedex 09 standard 04 76 76 76 75
www.chu-grenoble.fr — n® SIRET 263.800 302 000 14 — n® FINESS 38.07800.80
POUR TOUTE CORRESPONDANCE, VEUILLEZ RAPPELER LE NOM DU SERVICE ET LE DESTINATAIRE. MERCI
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NASRALLAH SARA

De: Dr Regragui [regragui.ccvt@gmail.com]
Envoyé: vendredi 24 mai 2013 13:21
A: NASRALLAH SARA

Objet: RE: contre visite

Merci pour la demande d’avis,

Selon les documents regus, la patiente Mme HASSOUNI ZOHRA, selon les écrits du Dr H.
BOUJJA et Dr A. MOUSTAGHFIR, est porteuse d’une dilatation anévrysmale de 1’aorte
ascendante sur une bicuspidie et donc nécessite un remplacement de la valve aortique ainsi que
I’aorte ascendante, une intervention qui se résume en une opération de BENTALL.

Pour la question de faisabilité au Maroc ?

La réponse est OUI, et que j’atteste par la présente que c’est une intervention qui se fait au
Maroc avec des résultats excellente ET sur plusieurs sites ;

Merci et bonne réception ;

Dr D. A. RAGRAGUL

De : NASRALLAH SARA [mailto:SNASRALLAH@RoyalAirMaroc.com]
Envoyé : vendredi 24 mai 2013 11:54

A : regragui.ccvt@gmail.com

Cc : AITTALEB ALI; HANNAOUI MALIKA; JABRANE FOUZIA

Objet : contre visite

Bonjour
Veuillez trouver ci-joint dossier pour contre visite .

Merci et bonne journée

NASRALLAH SARA
ASSISTANTE SOCIALE

MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC
Aéroport Anfa, Casablanca, Maroc

W +212 2291 28 84 Fax: +212 22 91 26 52.
EMAIL: sNASRALLAH@ROYALAIRMAROCMA

royalairmaroc.com

24/05/2013
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NASRALLAH SARA

De: Dr Regragui [regragui.ccvt@gmail.com)]
Envoyé: vendredi 24 mai 2013 13:21
A: NASRALLAH SARA

Objet: RE: contre visite

Merci pour la demande d’avis,

Selon les documents regus, la patiente Mme HASSOUNI ZOHRA, selon les écrits du Dr H.
BOUJJA et Dr A. MOUSTAGHFIR, est porteuse d’une dilatation anévrysmale de 1’aorte
ascendante sur une bicuspidie et donc nécessite un remplacement de la valve aortique ainsi que
I’aorte ascendante, une intervention qui se résume en une opération de BENTALL.

Pour la question de faisabilité au Maroc ?

La réponse est OUI, et que j’atteste par la présente que c’est une intervention qui se fait au
Maroc avec des résultats excellente ET sur plusieurs sites ;

Merci et bonne réception ;

DrD. A. RAGRAGUI.

De : NASRALLAH SARA [mailto:SNASRALLAH@RoyalAirMaroc.com]
Envoyé : vendredi 24 mai 2013 11:54

A : regragui.ccvt@gmail.com

Cc : AITTALEB ALI; HANNAOUI MALIKA; JABRANE FOUZIA

Objet : contre visite

Bonjour
Veuillez trouver ci-joint dossier pour contre visite .

Merci et bonne journée

NASRALLAH SARA
ASSISTANTE SOCIALE

MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

Aéroport Anfa, Casablanca, Maroc

W' +212 22 91 28 84 Fax: +212 22 91 26 52.
EMAIL: sSNASRALLAH@ROYALAIRMAROC.MA

royalairmaroc.com

24/05/2013




HOPITAL MILITAIRE D'INSTRUCTION

MOHAMMED V

POLE CARDIO-PNEUMO
Médecin Colonel Major A.M. Boukili

Chef de Pole ML‘S Gq/\%‘u,

Service des Soins Intensifs et de Rythmologie
Médecin Colonel A. Moustaghfir
Professeur de cardiologie
Chef de Service

Professeur agrégé:
Méd-Lt-Colonel A. CHAIB

Médecins spécialistes :

Med Cne H.BOUZELMAT
Meéd Cne J .KHEYI

Résident en
formation :

Meéd-Lt A, Ben elmekki

Infirmier major:

H. Chakiri poste 4426

Sécrétariat

J.Mezrioui poste 4602

Certificat médical

Je, soussigné, docteur Abdelhamid Moustaghfir, cardiologue et médecin chef du
service des soins intensifs et rythmologie de I'hépital militaire d’instruction
Mohammed V que Mme Sabri Zahra est porteuse d’une dilatation importante de
I'aorte ascendante sur une bicuspidie. Elle nécessite une intervention chirurgicale
consistant en un remplacement de I'aorte ascendante et de la valve aortique a
coaur ouvert.

Certificat médical délivré a l'intéressée, en mains propres, gratuitement pour
I'obtention d’une prise en charge a I'étranger. Elle est attendue pour subir son
intervention le 30 Mai 2013 au CHU de Grenoble service de chirurgie cardiaque (Pr
Chavanon Olivier)

Elle doit étre a Grenoble 48 heures a I'avance pour bénéficier d’une consultation

d’anesthésie réanimation.

Rabat le 06/05/13
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Docteur Aziz ABCHAR

Chirurgien Orthopédiste - Traumatologiste
Adultes et enfants
Chirurgie osseuse et articulaire
Traumatologie du sport

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Lyon- France

Polyclinique du Souss : Av. Abderrahim Bouabid
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