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BANQUE
POPULAIRE

N/Réf : DS/DRS/N°2023-098-913 CLINIQUE LE LITTORAL
CASABLANCA

(Réf & rappeler dans toutes vos correspondances)

CASABLANCA, LE 07/11/2023

Objet : Prise en Charge
C/Mr: GRAOUI MOHAMED
Adhérent (e): LM
Mile N° : 810554

Messieurs,

Nous vous informons que nous donnons notre accord pour la prise en charge des

JSrais d’hospitalisation, suivant votre devis du 02/1 1/2023, a hauteur de 57.18 7,23 DH
concernant :

- Mr. GRAOUI MOHAMED

Dans l'intérét général et afin de nous permettre d'activer le réglement des sommes dues
par notre agent, nous vous prions de bien vouloir remettre directement a la fonction Développement
Social / BCP dans un délai maximum d'un mois la Jacture et les piéces justificaives accompagnées
de la déclaration de maladie ci-jointe diiment complétée par vos soins, en_indiquant le numéro et la
domiciliation de votre compte bancaire sur la acture, ainsi que les références de notre prise en

charge sus indiquées. L ’Identifiant fiscal (IF) et [ ’identifiant commun de | ‘entreprise (ICE).

Nous vous signalons que la feuille de maladie ainsi que la facture doivent

obligatoirement étre signées par I'adhérent et que la durée de cette prise en charge est de 1 mois,
passé ce délai elle sera considérée nulle et sans effet.

Par ailleurs, nous vous précisons que les frais annexes tels que : suite accompagnant,
téléphone, etc... ne seront pas pris en charge.

Veuillez agréer, Messieurs, | ‘expression de nos salutations distinguées.

N.B : Ce dossier ne doit en aucun
Cas étre remis_a l'adhérent.

NB/a joindre tous les ppm et prospectus des médicaments consommes

Etabli par : A. NAJMI
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BANQUE CENTRALE POPULAIRE

S.A. au Capital de 2022546560 DH - Régie par le Dahir n° 1-00-70 du 17 Octobre 2000 (Loi n° 1296) - RC : Casa 28173
CNS5 : 1698648 - |F : 01084612 - TP : 34770085 - I.CE : 001534931000016

Sieége social : 101, Bd Mohamed Zerktouni - BP 10.622 - 20 100 Casablanca
Tél: +212 (M 829 91 96 23 4 rAs mam mm e .
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SEJOUR NORMALE 400 400 340
PHARM.EXTRA USUELLE 66129,1 66129,1 56209,73
K HONORAIRES _ 750 750 . 637,5
_ PRESTATIONS NON REMB | 200 200 0
TOTAL 67479,1 67479,1 57187,23
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N ONFORMA 1 IMRT «
TIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D = WO’“’IERANEPARMOU}LATIOND’WTENSITE.
i EDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE = RADIOLOGIE *

ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR *

CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » «» MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE M!

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET

RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE

SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE = « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: U"/H/"U"*

Devis N° 275395/23

A

Identfication

X3K0221321 N* Identifiant :  23072277/2

'Nom & Prénom : GRAOUI MOHAMED

‘ | N° Dossier :

v

Organisme :

Page

C. Débiteur

BANQUE POPULAIRE

Chimiotherapie ambulatoire

|CIN.: B113032 N° daffiliation -
Adresse : N°® d'immatriculation :
' Traitement :
l:".. Adheérent D. Période

Nom prénom :

| Lien avec l'assuré : Lui méme

ote [

Prestations

Pr:.xU [LC Coe ML U,~..

I’ SEJOUR

| 1| Sejour ambulatoire T 400.00[ [ T 400,00
l Total Rubrique : 7
3 CONSOMMABLE MEDICAL AR - -
! A Ccmsommable medical 200.03[4 ] r 200,00
| Total Rubrique : l i
. PHARMACIE -
i 1[pharmage i | | ] [ 66.129.10
l Total Rubrique : 66,1 - o
PARTIE CLINIQUE : 66.729,10!
% - !
| HONORAJRES MEDICAUX o R e
|7d o 1_l_D_r jouhadi hassan (r: (radao-oncologlste) 750,00} I J 750.00
| e o Total Rubrique :l
PART!E HONORAI'RES E T ACTES EXT ERNES 750, 00
TOTAL GENERAL 67. 479 m*

Arrété le présent Devis a la somme de :

Soixante sept mille quatre cent soixante dix neuf Dirhams et dix Cts

SAMLALZ

Cainture Ain Dizb

Pr. Redougy
Salaj 3, Bd. La Grg

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
7594 /(+212)522798696 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

Cachet et signature

EAT
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L8 ()" 5-IF. ﬂl")“ﬂ%‘i CNS.S. 6016069 » PATENTE 356071

'CEC.)'nZ.'Z‘}j(i”(}O?(] CR:190780212115956082
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RADlOTHERAP\E CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION DINTENSITE : IMKT ® RAPIO-ARG * RADIO-CHRURGIE STE
N .
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT © MEDECINE NUCLEAIRE © + ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO- HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RAD'|0R o
LOGIE »

CHIRURGIE CARCINOLOGlOUE « CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE ¢ SOINS INTENSIFS ¢ REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOU
LEUR »

SOINS PALUATIFS * RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: 02/11 /2023

Page 11 H

N° OBESET32 1

| PHARMACIE o

: ?.'\ Keylruda 100 mg g inj (01)

‘. 3l Melhyipfed si0 40Mg

i e i f_—-f-__fyr___ﬁ.__g
e

' TOTAL DETAILS PRESTATIONS

C.alaj 3, Bd la Gran

(+212)520666890/91/92 L 212)522797594/(+2‘12)522798696 @contact@clinique\elittoral.ma

rdentf ication

Nom & Prénom - GRAOUI MO

HAMED

B113032

Pr. Redouan gAML AL

o Cainture Ain D\ 10
Anfa
EWAR.

de Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéde

N |dentifiant - 23072277123

T 33.044, 2400 \ 66.088, 01
1370 4

Total Rubrn.que, 66 i

66.129,1[1

TOTAL : 66.129,10

Clinique @’ Oncologje Le Littoral
Salaj 3, Bd- LaGra inture Ain Diab

r : Tram lignel, girection Ain Diab, station Le Littoral

e
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE «
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE N R

AR . ; CO HEMATOLOGIE = GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE *
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUEe e [ y 3 I WVATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
scp LlTIFS 1N & TUNIEURS
A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
BANQUE POPULAIRE
CASABLANEA

Mon Cher Confrere,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant Mr GRAOUI MOHAMED.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour Une
prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, a mes considérations les
meilleurs.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

- Angiosarcome rénal.

TRAITEMENTS PROPOSES :

-Cure de chimiothérapie pour le 02/11/2023.

Observations:

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations
et de I’évolution de la maladie.

Casablanca 02/11/2023

DR. O. HAJJI Pr. R. SAMLALI

Clinique d'Oncologie Le thtoral
Salaj 3, Bd. La Grande Gglntyre Ain Diab
Casa - Anfa - 1el. 91/92
Fax : 0B

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212) 52066 6890/91/92+ By (+212) 522797594/ (+212) 522 79 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 » PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORNMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30/ RADIOTHERAPIE PAR MODULATION DINTENSITE : IVRT- o 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

RAPPORT MEDICAL

MR GRAOUI MOHAMED né le 17/08/ 1955 a été opéré
pour un angiosarcome rénal droit localement évolué.
Il a bénéficié d’une néphrectomie totale €largie droite le
29/05/2023.
L’évolution a été caractérisée par une reprise évolutive
tumorale locorégionale et 4 distance.
Le pet-scan a montré une atteinte ganglionnaire multiélargie
intra-abdominale.
L’€tude du score PDL1 a montré une positivité a 40%.
L’¢tude de phase III ci-joint a montré un bénéfice en survie a
I"utilisation du pembrolizumab.
MR GRAOUI nécessite 1utilisation dy KEYTRUDA a raison
de 200 mg par cure pendant 3 cures puis évaluation.

Fait a Casablanca le : 07/09/2023

PR H.JOUHADI

. g0 -
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Do R
AN A . _— : .
Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéde(r;?;]ﬁm hgﬁg;‘lg,d}rectaon Ain Diab, station Le Littoral

mw;.cim.quefeistto.;ai.ma ‘

@ (+212)52066 6890/91/92+ By, (+212) 522797594 / (+212) 5 22 79 86 96 » @ gﬁn%&t@cnniqueleﬁuoraa.ma

RC.92755-1F. 01086961« CNSS. 6016069 « PATENTE 35607154 « |CE 001527293000020« CB: 190'}802121 15956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Le 23 ociobre 2023

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

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0003457_1959-05-01_TOURIYA
N/REF : 20232960024677

Adhérent : SAADI TOURIYA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED GRAOUL

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

* Part Mutuelle : 4800.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 23-10-2023 au 23-01-2024.

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 I'assistance que vous apporterez a MOHAMED
GRAOUIL.

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

? Directeur MUPRAS
CONDITION DALITES ;

’.’-' )
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux ¢ ;
La facture doit ére nominative et conforme aux informations i |n quées‘éur la pnse
Toute facture doit étre accampagnée
D'une copie de la présente prise en charge,
Des notes d'honoraires des praticiens, {
Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, 1
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli T

ENENENEN

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel: 0522 20 4545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com



