=" MUPRAS
%;)? Mutuelle de Prévoyance

Y & d’Actions Sociales

§  de Royal Air Maroc

Le 11 mars 2022

N\ CL AL KINDY (CENTRE DE TRAITEMENT)
% 2-4 BD IBN SINA RUE AL KINDY

CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE |
ldentifiant adhérent : 0001446_1949-03-18_MOHAMED 101208

N/REF : 20220700014443

Adhérent : DBALI MOHAMED

Madame, Monsieur,

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

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 : 110818.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 0.00 MAD
Validité de prise en charge : du 11-03-2022 au 11-06-2022.

Pour le reglement de volre faclure, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS |

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

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez:'a MOHAMED
DBALI. e SO

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

CONDITIONS ET MODALITES : %,
Le regiement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en ch ger--
Toule facture doit élre accompagneée :
v D'une copie de la présente prise en charge.
v Des noles d'honoraires des praliciens
v Du comple rendu et des justificalifs des actes pratiques,
7/ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toule facture doit comporter I'F, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d affaire Allal Benabdallah. 49 Anglo Rue Allal Benabdellah el Rue Mohammed Fakir 6eme Elage Casablanca.
Tél 052220 4545 LG -Fax 105222278 18 - www mupras.com


MU015
Machine à écrire
101208


Q0 s I SO
<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

ﬁo Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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RADIO-ONCOLOGUES A L’ATTENTION DE MONSI EUR
[ﬁﬁlﬁmﬁﬁé LE MEDECIN CONSEIL
42sr bl e yi€))
4._.,? jj?ﬂ; a  Objet: Annuler et remplacer prise en charge
Docteur N.BOUIH N°20220700014443

H&J}!WCHTM.ASJJ:ISJJI
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

e Suall e S0 Messieurs,
Docteur A.BAYLA

4 glasgl) 3 gally e A iladl
PHERPCUEMEDIAL - N ous vous prions de bien vouloir annuler la prise ne charge
CrdlS g 54l e . .
Doctewr $.TACHFINE ~ Clt€€ en objet de Monsieur DBALLI MOHAMED, que nous
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mepecinureentise SULVONS  au Centre de Traitement Al kindy pour une

sy bl 2, <0 leucémie aigué, est la remplacer par une nouvelle demande

Docteur A.BENABDALLAH our mOtIf 1
dadify paadt) P :
MEDECIN RADIOLOGUE

o andl 2 53 g€ . : : : :
Docteur z Lavieant ~ Rajout de bilan biologique

- Honoraires médecin

Ci-joint la préfacture définitive.

Veuillez agréer, Mon cher confrere, I’expression de mes
sentiments les meilleurs.
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NOM DU PATIENT DBALI MOHAMED
ORGANISME MUPRAS
ANNULE ET REMPLACE HOSPITALISATION EN SOINS INTENS
PEC N°20220450013946 DE 34 JOURS A COMPTER DU 22/02/2022
PRESTATION MEDICALE
QTE PRIX UNITAPRIX TOTAL

SEJOUR EN SOIN INTENSIFS 34 |’ 1000.00 34 000.00
HONORAIRES DR TRACHLI 34 400.00 13 600.00
HONORAIRES DR INCHAOU ANAS 1 300.00 300.00
CULOTGLOBULAIRE 9 360.00 3 240.00
CULOTS PLAQUETTAIRE 28 298.00 8 344.00
PLAQUETTES DE CYTAPHERESE 500 ML 1 3033.00 3 033.00
PONCTION STERNALE 1 800.00 800.00

63 317.00
EXAMEN RADIOLOGIQUE
TDM CEREBRALE 1 1.000.00 1 000.00
TDM THORACIQUE 1 1.000.00 1 000.00
ECHO CCEUR 1 1000.00 1 000.00

3 000.00

EXAMEN BIOLOGIQUE
BILAN (LABORATOIRE LABIOMED) 21 773.28 16 238.88
BILAN (LABORATOIRE LABIOMED) 2 672.50 1 345.00

17 583.88
MEDICAMENTS
ONDASETRON 7 80.00 560.00
ACTRAPID HM 1 193.10 193.10
ANDOL 1G 6 18.80 112.80
CIPROFLOXACINE 25 89.10 2 227.50
ZIDIME 1G 40 58.60 2 344.00
EXACYL 500 MG 25 8.88 222.00
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FLUCONAZOLE 100 MG 40 83.50 3 340.00
FURILAN 10 3.92 39.20
LIDOCAINE 1% 1 9.80 9.80
LARGACTIL 25 MG 14 8.36 117.04
MIDAZOLAM 13 7.87 102.31
MORPHINE 10 MG 4 458 18.32
NICARDIPINE 10 MG 1 961 9.61
NOVEX 4000/0.4 4 41.25 165.00
PERIOLIMEL N4 1 408.00 408.00
PROFENID 100 MG 3 9.02 27.06
TRICEF 1 G 4 69.80 279.20
LEVOFLOXACINE 17 161.35 2742.95
CICLOVIRAL 75 83.40 6 255.00
ZARZI0 30 MUI 24 168.00 4 032.00
SPASMOPAN 9 2.95 26.55
NUTRYELT 3 33.30 99.90
GELCLAIR 2 125.00 250.00
METHYLPREDNISOLONE 40 MG 14 13.70 191.80
OMEPRAZOLE 24 32.90 789.60
VANCOLON 500 MG 24 117.80 2 827.20
OXONE 1 G 7 49.60 99.20
WINDUZA 100 MG 1 1 667.00 1 667.00
VISIPAQUE 320 MG/50 ML 1 206.00 206.00
29 362.14
CONSOMMABLE
CASAQUE BLANC 116 19.00 2 204.00
BANDE DE GAZ 10 CM 8 1.90 15.20
BANDE DE GAZ 5 CM 4 3.00 12.00
DERMAFILM CH 2 10.35 20.70
DERMAFILM VEN 5 5.34 26.70
LANCETS BT 200 157 0.55 86.35
CHARLOTTE 91 3.00 273.00
INTRANULES BLEUES G22 11 12.00 132.00
INTRANULES ROSES G20 10 13.00 130.00
PERFUSEUR EN Y 19 12:01 228.19
.02
POCHE A URINE 9 12.00 108.00
ROBINET A 3 VOIES 10 13.00 130.00




SERINGUE 10 CC 240 4.00 960.00
SERINGUE 20 CC 21 4.00 84.00
SERINGUE 5 CC 76 4.00 304.00
SERINGUE 1 CC RR 36 4.00 144.00
SERINGUE 60 CC 1 16.00 16.00
SERUM GLUCOSE 5% 250 ML 2 21.10 443.10
SERUM GLUCOSE 5% 500 ML 8 25.60 204.80
SERUM 0.9% 100 ML 32 13.39 428.48
SERUM SALE 0.9% 500 ML 88 15.00 1 320.00
SONDE FOLEY CH16 3 30.00 90.00
TRANSFUSEUR 10 7.50 75.00
TROCARD PONCTION STERNALE 1 208.00 208.00
BOTTE 28 8.00 224.00
GANTS STERILES 7.5 4 9.75 39.00
PROLONGATEUR 50 CM 14 17.16 240.24
LUNETTES A OXYGENE 1 30.00 30.00
PENI-FLOW STANDARD 7 7.15 50.05
AIGUILLE DE HUBERT 20 G 1 65.00 65.00
GLUCONATE DE CAL INJECT 13 5.33 69.29
SULFATE DE MAGNE 15% 28 3.25 91.00
GANTS N STERNALES INFIRMIERES 464 2.00 928.00
BOTTE BLEU POUR VISITEUR 36 1.04 37.44
BANDLETTE BOITES DE 25 2 2.12 4.24
POTASSIUM 10% ML INJCTABLE 4 3.96 15.84
SODIUM CHLORU SOLUTION 10% 12 4.22 50.64

9 488.26

|[MONTANT TOTAL PRE-FACTURE | 122751.28 |






