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Demande pec EDDOUIK BOUCHAIB
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A : pec <pec@mupras.com>

Bonjour, M L 20'38
Tel 0cgo
26N8 Lo

Veuillez trouver en P.J la demande de prise en charge. Merci de donner votre accord.

Cordialement

&5 EDDOUIK BOUCHAIB.pdf
Tj 1814K

PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>

22 juin 2023 a 10:54
A : amal gchigach <a.gchigach@gmail.com>
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De : amal gchigach <a.gchigach@gmail.com>
Envoyé : jeudi 22 juin 2023 08:43:21

A : PRISE EN CHARGE

Objet : Demande pec EDDOUIK BOUCHAIB
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@ W CLNQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL ‘

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 » RADIOTHERAPIE PAR MOD&'!_ATiON D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le 22/06/2023

Devis N° 264199/23 Pge
age "

A, Identfication
N° Dossier : C3F226413 i
N° Identifiant - 23051351/2

Nom & Prénom : EDDOUIK BOUCHAIB

C.ILN.: B347580
o N° d'affiliation - 28/04/2023
N° d'immatriculation -

Organisme : MUPRAS ’

Traitement : Chimiotherapie ambulatoire

B. Adhérent
D. Période

Nom prénom
Lien avec l'assuré - Lui méme

Prestations

1000,00
1 000,10

1000,00 .

__PHARMACIE
= 1| Pharmacie o
D L 1T | “wwm
Total Rubrique : 14 467 10

—_
PARTIE CLINIQUE -

_.—___‘____._‘___!__,—‘_‘_ 0|

15 467, mif

i TOTAL GENERAL 15 467, 10|

Arrété le présent Devis a la somme de :

Quinze mille quatre cent soixante sept Dirhams ot dix Cts

Cachet et signature

vy

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne, direction Ain Diab, station Le Littoral
www.cliniquﬁeliﬁf&i al.ma

T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522 797594/ (+212)522798696 + @ contact@cliniquelelittoral.ma
RC.92755-LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RAPID-ARC » RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
E DE MOELLE OSSEUSE « RADIOLOGIE »
TEMENT DE LA DOULEUR «

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAFIE PAR M DULATION D'INTENSITE : IMRT »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCOHEMATOLOGIE » GREFF
SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRA

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE « CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE »
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE = DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: 22/06/ 2023

Détails dy Devis N° 264199/23
‘A. Identfication -
N“‘E&m&ﬂ‘.’u
o .
N Identifiant - 23051351723

Nom & Prénom : EDDOUIK BOUCHAIB

C.IN.: B3a7s80

Adresse -

Traitement :Chimiotherapie ambulatoire
Qté  [unite]

Prestations

 PHARMACIE

_‘_"_‘_h\_.___
Methylpred isio 40mg

1 Ondansetron gt (05)

2 Alimta 500 mg injecta (01) 80,00
! 1 Ranclast 4mg/sm inj 11934,00
B 3 1 050,00

1362,00

14 467, 4,
m—izm

14467 10
TOTAL - 14467, m]\'

Total Rubrique

Diab, station Le Littoral
www.ciiniquelelittorg_i_!'é

nca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain
594/(+212)522798696 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casabla

ﬁ‘(+212)520666890/91/92-3(+212)522 797

-_
RC.92755-1F. 01086961 CN.SS. 601 6069 + PATENTE 35607154 « ICE 001 227293000020+ CB: 1907802121 15956082001

541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MQDULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE «
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

* RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE «
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TG PRy s
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Mon Cher Confreére, ﬂ@lﬁWG'ﬁ
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concernant Mr EDDOUIK BOUCHAIB couverty

-joint Jeg rensej
gestionnaire,

~ gnements cliniqyeg
re médicale par .
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Information ete A rae
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" TRAITEMENTS PROp Qs .

-Cure de chimiothérapie le 22/06/2023

Des modificatig

i ns du traiteme
etde I'évolutio
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Po

ur accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)52066 6890/91/92+ B, (+212)5227975 94/(

+212)5227986 96 « @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniguelelitto

RC.92755-1F. 01086961 CNSS. 6016069« PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020+ (.8:190780212115956082001541 BQ. Popuiire ELHANA CASABLANG,



Q0 | SSW > ldlias

@® cLNiGUE D'ONCOLOGE LELITTORAL Fiche de chlmlothe(aple
Identité ‘66( 407,{4 k &\,Lea\'{ Médecin prescripteur BCN Régime
~ DT €L oVAT :
Diagnostic ADIKC (’ﬁw‘b\* Observations
N° Dossier Date 2¢ ( o, G/m D _ s
Age Poids Taille = Cycle N° | Protocole D< C)D (2’7_/&% Z"
Yay | 42 (269 [ Ax | 3 CQMH(L

Traitement spécifique et substances a visée protectrice

Durée
de l'injection

Visa Médecin

ion
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdell
Tél:0522204545G - Fax - 0522227818 -

Le 5 juin 2023

CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL
SALAJ 3 BD LA GRAND CEINTURE AIN DIAB
CASABLANCA

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002008_1948-07-01_BOUCHAIB
N/REF : 20231530022099

Adhérent : EDDOUIK BOUCHAIB

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de BOUCHAIB EDDOQUIK.

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

* Part Mutuelle : 16658.88 MAD
* Restant a charge adhérent : 24.22 MAD

Validité de prise en charge : du 02-06-2023 au 02-09-2023.

Pour le réeglement de votre factur

€, Nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avanc

e pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a BOUCHAIB
EDDOUIK.

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

CONDITIONS ET MODALITES -

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :

La facture doit étre nominative et conforme aux informatioqg.indiquées surla prise en charge. \
Toute facture doit étre accompagneée : o i

\ .
¥ D'une copie de la présente prise en charge, Frlek g ——
¥ Des notes d'honoraires des praticiens, ; SE e ——— el §
¥ 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.

ah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
WwWw.mupras.com
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