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N°: 2300654966
Nom patient EL BAZI SAID at e
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES
_SEIOUR . 1,00 550,00 | 550,00
_ BLOC OPERATOIRE 100,00 |F 25,00 ~2500,00
EXAMENS ANAPATH - . 7 ~ 1,00 | PO00O 1 050,50 | ~ 1050,50
Sous-Total 4 100,50
__PHARMACIE - 100,00 | F i 15,00 1 500,00
Sous-Total 1500,00
Total Frais Clinique 5 600,50
FRESTATIONS EXTERNES
~ DR. BENNANI YOUSSEF (hépato-gastro-en) 100,00 | HN KC 25,00 ) 2500,00
_PR. SALMI SAID (anésthésie-réanimat.) 50,00 |[KCAREC 2500  1250,00
Sous-Total 3 750,00
Total prestations externes 3 750,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
NEUF MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 9 350,50

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au codt des prestations, sont fournies uniquement & titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.
Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre

medecin responsable.

Notre service de facturation est & votre disposition pour toute information complémentaire. \:,

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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S Mutuelle de Prévoyance
Y & d’Actions Sociales
%‘. de Royal Air Maroc

Le 15 mars 2023

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
AVENUE MOHAMED TAIEB NACIRI
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002055_1952-03-17_SAID

N/REF : 20230740020692

Adhérent : EL BAZI SAID

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de SAID EL BAZI.

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

¢ Part Mutuelle : 2178.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 242.00 MAD
Validité de prise en charge : du 15-03-2023 au 15-06-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'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 'assistance que vous apporterez & SAID EL BAZI.

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

CONDITIONS ET MODALITES : ;" =
Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suwante
- La facture doit tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la pnse en c
- Toute facture doit &tre accompagnée : e

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,

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522204545LG-Fax:05222278 18 - www,mupras.com



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

OUMIDR

| DEVIS ESTIMATIF | I

Nom patient : EL BAZI SAID
Prise en charge : MUPRAS

Traitements EXPLORATION

Date 14/03/2023
IN° :2303141151250U

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
COLOSCOPIE TOTALE 1 2 420,00 2 420,00
Sous-Total 2 420,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 2 420,00

DEUX MILLE QUATRE CENT VINGT DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
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PLI CONFIDENTIEL
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Je vous prie de blen vouloir trouver CI—Jolnt ges renseignements cliniques

ST

concemant : Mr/Mme :.....& \(919.2@ ......... %5 LS N7 PR Ayant droitala

couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

A

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca,le.... /...... looi...
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Casablanca, le mardi 14 mars 2023

POLYPECTOMIE COLIQUE

Identification du Patient Informations administratives

Médecin traitant :

Nom : EL BAZI
Prénom : SAID Service : Endoscopie
Age : 70 ans IPP du patient : 150623162104S0

INDICATION :

Volumineux polype de 5 cm du colon droit réséqué en peace meal en octobre 2022, anapath en
faveur d'un ADK intramuqueux.

Coloscopie de contréle: 2 polypes de 4 mm et 1 cm a réséquer

PREPARATION :
Bonne: BOSTON 8-9

RESULTAT :

- Polype semi-pédiculé du transverse de 10mm situé derriére un pli, surélévation et réséction
I'anse chaude, sans complications immédiates

- Polype caecale de 4 mm réséqué a |'anse froide

CONCLUSIONS :

Mucosectomie d'un polype centimétrique du colon transverse
Résection a I'anse froide d'un polype caecal de 4 mm

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le mardi 14 mars 2023

Coloscopie
Identification du Patient Informations administratives
Nom : EL BAZI Médecin traitant :Dr Bennani Youssef
Prénom : SAID Service : Endoscopie
Age : 70 ans IPP du patient : 150623162104S0

INDICATION :

Volumineux polype de 5 cm du colon droit réséqué en place meal en octobre 2022, anapath en
faveur d'un ADK intramuqueux.

Coloscopie de contréle

PREPARATION :
Bonne: BOSTON 8-9

RESULTAT :

- Rectum, Sigmoide, Colon gauche: sans anomalies

- Colon transverse, polype semi-pédiculé situé derriére un pli centimétrique a réséquer par
mucosectomie

-Colon droit: Absence de résidu lésionnel

-Coecum : micro-polype de 4mm réséqué a |'anse froide

CONCLUSIONS :

Polype semi-pédiculé du colon transverse centimétrique & réséquer par mucosectomie
Polype sessile de 4 mm du Coecum a réséquer a I'anse froide

Absence de résidu lésionnel sur le site de polypectomie antérieure

Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM 1901513
2300654966 24/03/2023 12:13
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
24/03/2023| 2300654966 | ANAP Biopsie simple (1 Flacon) 1 1 451,00
24/03/2023| 2300654966 ANAP PPO: Polype 1 i 599,50
Total 1 050,50




