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Q!;;ﬂEMUPRAS Casablanca, le : 23/10/2019

% Muls‘lc!le _de Prévuxancc e
¥ Dl sacaie | PRISE EN CHARGE

La mutuellesd® personnel ROYAL AIR MAROC s’engage a prendre en charge les frais relatifs aux actes « ~faveur du
malade ci-dessous désigné.

Q.Q/ / Prestataire

P t By s
ad
er Payée 2N d‘ah
ar hF_’.I 3 ee ¢ i

PEC N° - 98808 Prestataire : CL MAGHREB
Médecin traitant : DR LATIF IDRISS]
Prescription : INTERVENTION CHIRURGICALE 2EME GESTE
Adhérent :
Nom : HALIOUA Prénom : MOHAMED |
Mle: 05920 Retraité
Bénéficiaire : ADHERENT
LNom : HALIOUA Prénom : MOHAMED Age: 64
Acte Baréme |Nbr| Devis | MUPRAS Agent |Mont. PEC!
ANESTHES [ KA [40 [ 1 1.200,0 480,00 720.00 480.00
CHAMBRE CLINIQUE 10 4.000.,0¢ 2.500.00f I.S()(L(Jd 2.51,!(1_0[11
FORFAIT (30 ) X 2 4.400.00(  3.520.00 880.000  3.520.00
INTERVEN TION CHIRURGICALE KC | 80 [ 1 2.400.0( 1.600.00) 800.00f 1.600.00
“LECTROCARDIOGRAMME COMPORT 12 DERIVAT KM | 12 1 200,00 144,00 Sh.(iol 144.0(
"HARMACTE HOSPITALISATION CHIRURGICALE 1 1.200,0( 960,00 240,00 960.00
———— | i
SALLE D'OPERATION KO | 96 | 1 2.000.0 1.152,00 848.!)0: 1.152.00

oy

NOTE AU

X H‘& ?Q’P @) Total:  10.356,00

DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la

facture.

Le 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 &tre 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 |'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement,mentibn
Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné ou joint a la fagiure.
Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette prise en charge est accordée suiteffafilité er
n’est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement.

5s sur la facture.

loyeur, la MUPRAS

Adhérent

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 48, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.

Tel: 0522204545 LG -Fax:05222278 18 - www.mupras.com
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CLIMIQUE MAGHREB

20 MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass
(Ex Mont Cenis) Madrif
022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)
. 147121
Casablanca

[ oo01/0002

DEVIS '

Date ; Nom du patient

Modalités de paiement

A Referencea

101/10/2019 | HALIOUA MOHAMED ' JMUPRAS 1910011247 ORI
’ Diagnostic |
|
Désignations des Lettres Nbre |  Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE SIMPLE - 10,00 400,00 4 000,00
BLOC OPERATOIRE 7/10/2019 80, 00 25,00 2 000,00
i BLOC OPERATOIRE 4/10/2019 80,00 25,00 2 000,00
) BLOC OPERATOIRE 2/10/2019 80,00 25,00 2 000,00
ECG N 1,00 | 200,00 200,00
PHARMACIE 1,00 i 6 500,00 6 500,00
| TOTAL CLINIQUE 16 700,00]
HONORAIRES | |
Dr. LATIF IDRISSI NOUREDDINE (traumato) 3K80 3,00 [ 2 400,00 7200,00
Dr. MOUNTLJ Hamid (ancsth. reanimateur) 3K40 3,00 | 1.200,00 3 600,00
TOTAL HONORAIRES 10 800,00!
Arrélé le present devis { fu somme de
VINGT-SEPT MILLE CINQ CENTS DIRIIAMS TOTAL GENERAL _' ( 27 500,00]

BMCI NORMANDIE /RIB 013 780 01802 000560 00148 48
RC: 54177 Patente @ 35 70 97 38 CNSS : 2032994 [.F :01000925 1CRE 0015143000093




Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Mr HALIOUA MOHAMED
Matricule : 05920
Casablanca

Casablanca, le 07-10-2019

Objet : Contre Visite

T Nature e
Date de soins e ~ Frais Engagés

- i Actes / Maladie i
DEVIS adhérent 01/10/2019 INTERVENTION CHIRIRUGICALE 27.500,00

Nous faisons suite au dossier visé en marge et vous prions de se présenter muni de votre CIN chez :

DR. EL KOHEN ALI
378 BD ZERKTOUNI
CASABLANCA

TEL :05 22.22.14.43/11.64

Aux fins d'une contre-visite en prenant rendez-vous au préalable

Priére nous retourner cette lettre diment datée et cachetée par le médecin contréleur.

Veuillez croire en I'assuurance de nos sentiments distingués.

6 éme Etage, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir (ex Rue Heintz)-Quartier de I'Horloge Casablanca
Tél : 05-22-20-45-45 Fax:05-22-22-78-18 Site MUPRAS : www.mupras.com
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CLINIQUE M‘AGHREé Vot %JO
\

70 Rue Al Kadi Idss
2 (Ex Mont Cenis) Maarir

022-25 81 11/022-99 4o 90 (Lignes Groupées) ‘7 ( U
" 7121 \//
Casablanca fk
DEV]S |
# 4
Date Nom du patient Modalités de paiement Références
01/10/2019 HALIOUA MOHAMED MUPRAS 1910011247
l Diagnostic [
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
{CLIMQUE
CHAMBRE SIMPLE 10,00 400,00 4 000,00
BLOC OPERATOIRE 7/10/2019 80,00 25,00 2 000,00
BLOC OPERATOIRE 47102019 80,00 25,00 2.000,00
BLOC OPERATOIRE 2/10/2019 80,00 25,00 2.000,00
ECG 1,00 200,00 200,00
PHARMACIF 100 6 500,00 6 500,00
[10TAL cLiNiQUE [ 16 700,00)
HONORAIRES
Dr. LATIF IDRISS] NOUREDDINE (traumato) 3K80 3,00 2 400,00 7 200,00
Dr. MOUNTIJ Hamid (anesth, reanimateur) 3K40 3,00 1 200,00 3 600,00
V ! 10 800,00
TOTAL HONORAIRES][ )

APrdte o present devis g Ly s e de

VINGT-SEPT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS . ‘TOT.-\L GENERAﬂ LZ'/ S!H),Oﬂl
— TV

e BMCINORMANDIE / RIB (13 780 01802 000560 00145 48
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Dr. Ali EL KOHEN Casablanca, le 11.10.201%

Chirurgien-Orthopédiste Traumatologue ‘)

Ancien Interne des Hopitaux de Marseille Q_C‘ .
Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied /\ \KJ
Traumatologie du Sport, Arthroscopie Y

Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A) )
Membre des Sociétés Frangaise et Internationale ON
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1*" étage Casablanca

Tél : 0522.22.11.64/ 22.14.43 Urgences : 0661.17.20.93

N/Dossil:r PEC N°
Contre visite/ ( matricule 05920 )

RAPPORT DE CONTRE-VISITE A LA CLINIQUE

Je soussigné avoir vu en contre visite ce jour, Mr Mohamed HALIOUA, CIN N°B 200814, n¢é
en 1954, a la clinique Maghreb, la demande de MUPRAS.

Il présente une ostéomyélite chronique de la jambe gauche avec 1’0s du tibia a nu. Il a ¢té vu
par le Dr Noureddine LATIF IDRISSI qui lui a proposé de lui faire un parage et un traitement
par du plasma riche en plaquettes.

I1 a été hospitalisé a la clinique Maghreb le 27.09.19.

-1°" temps opératoire le 27.09.19 pour parage et nettoyage avec greffe osseuse iliaque.
Cotation K80

-2¢me temps opératoire le 02.10.19, pansement par PRP, cotation K30

-3™ temps opératoire le 07.10.19, pansement par PRP, cotation K30

Donc 14 jours d’hospitalisation. Ils ont utilisé un dispositif médical (Regenkit pour plasma
riche en plaquettes).

Pas d’anomalie, vérifier antériorité.

Dr EL KOHEN
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