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MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001948 1947-07-01_DRISS
N/REF : 20231380021787

Adhérent : JBARA DRISS

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de DRSS JBARA.

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

* Part Mutuelle : 19530.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 2170.00 MAD

Validité de prise en charge : du 18-05-2023 au 18-08-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adr:sser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah ¢t Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d’avance pour l'aide et I'assistance que vous appoterez a DRISS JBARA.

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

L}/ CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suiva tes :
La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur ia pl se.en charge

Toute facture doit étre accompagnée : y i 5
v" D'une copie de la présente prise en charge, ol
v Des notes d’honoraires des praticiens, / e é

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, [ = W
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). | J Mo
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. - L &
Toute facture doit comporter I'lIF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestatalre ‘_‘;'f' s
‘\ e | o~y

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme I tage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax:05222278 18 - www.mupras.com
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Le RIB : 157 570 21211 4988121 026 9 04

p (,.'\/A 23/05/2023
o o
rd ot
N° Facture : 961/2023
ko :.,:.,, 080003130 ]
Date Entrée : 22/05/2023 Date Sortie : 23/05/2023

Nom Et Prénom : JBARA DRISS

6.455 SEJOUR EN CHAMBRE 1 300,00 . 300,00 .

6.456 K. CHIRURGIEN 245 22,50 . 5.512,50 .
6.457 K. ANESTHESISTE 245 11,25 : 2.756,25 .
6.458 BLOC OPERATOIRE 245 11,25. 2.756,25 .
6.459 PHARMACIE 1 2.575,00 . 2.575,00 .
6.460 MATERIEL 1 7.600,00 . 7.600,00 .

6.601 AMI 1 200,00 . 200,00 .

O
Arrétée la présente Facture a la somme de dix-neuf mille cing cent trente Dirhams (,\\‘\“b
~
\
p e \ 4‘-,\6 \5\\
Partmutvelle: | 19.530,00 D
Patadrnt: ] 27 Mode De Paiement s W
a Réf Paiement : (SN
ey Q "E\%\\_a
.‘»\"rl"“.i';-:;:ﬁ‘:‘“ AN .
L\ Pesan Ve {fm" s Signature de l'assuré :
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13 BOULEVARD HASSAN II, ROUTE SIDI YAHYA - OUJDA 5329 — (i (st 3oyt o311 (5 —awall gyl i 13
TEL:05 36 50 27 10/11 aigli- FAX:05 36 50 27 01 puslall - EMAIL: CLINIQUEIBNSINA2022@GMAIL.COM
T.P : 10707243 - L.F : 5301683 - I.N.P.E : 080003130 - R.C : 39077 - I.C.E : 003044909000001
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Datc : £3/05/43

NOTE D’HONORAIRES

Je soussigné Dr oees Sgc‘haf ?ﬁa W Q. le'hwc& certifie avoir recus
lasommede..C. mcf \\ XCe..Cn. q...C.0m.. Y.dow o, & D—
représentant mes honoraires sur I'hospitalisation de

M S R e S o

Specialite en Chirurgie asculaire Peripherique
Clinicug Achifae, 3 Bd Mohammed Jelluul Qujda
0536530808 065457

BD Hassan Il, Route Sidi Yahya - Oujda
Tel: 05365027 10/11-Fax: 05 36 50 27 01 cliniqueibnsin2022@gmail.com
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Datc: £3 Jo5 143

NOTE D’HONORAIRES

Dr MADANI HAMID
. Anesthésiste Réanjmateur ) _
Je soussigné Dr .......Clinigue 1BN.SINA. ... CErtifie avoir recus
INPE4 1147298 .
la somme de_..._a._e,m“.'ﬁt:@em.u_s@ek.....c.em.lt..c..\..thm.l:r_._.-..s.?..aL..
c&tc@amsca,\'\ling\(:"inc\cau\’?m

représentant mes honoraires sur I'hospitalisation de

BD Hassan Il, Route Sidi Yahya - Oujda
Tel: 05 36 5027 10/11-Fax : 05 36 50 27 01 cliniqueibnsin2022@gmail.com
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Date Entrée : 22/05/2023 Date Sortie : 23/05/2023

Nom Et Prénom : JBARA DRISS

Détails Pharmacie

33.720 GANTS STERILE COMFIT 7,5 2 24,00 . 48,00 .
33.721 BETADINE 10 % 125 ML 1 25,00 . 25,00 .
33.722 OMNIPAQUE 300/100ML 1 372,00 . 372,00 .
33.723 LIDOCAINE 2% 1 26,10 . 26,10.
33.724 SERINGUE 10 CC 7 10,00 . 70,00 .
33.725 SERINGUE 20 CC 1 13,50 . 13,50 .
33,726 INTRANULES 18 VERT 1 8,00 . 8,00 .
33.727 SODIUM 0.9% SOL INJ POCHE 500ML 3 13,10. 39,30.
33.728 ELECTRODE ECG 3 10,00. 30,00.
33.729 TUBULURE 1 14,00 14,00 .
33.730 BANDELETTES CONTOUR PLUS 8 11,20 89,60 .
33.731 LANCETTES ON CALL PLUS 8 2,50 . 20,00 .
33.732 PARACETAMOL B-BRAUN 10MG/ML B10 4 24,10 96,40 .
33.733 ACUPAN AMP INJ 4 6,34. 25,36,
33.734 NOVEX 0.6 ML 2 44,75 . 89,50 .
33.735 SOLU-MEDROL 120MG 1 57,60 . 57,60 .
33.736 MAXICLAVE INJECTABLE 1G 3 40,00 . 120,00 .
33,737 MORPHINE 10MG 1 7,34, 7,34.
35.012 TROUSSE UNIVERSELLE STANDARD 2 550,00 . 1.100,00 .
33.743 COMPRESSE 10*10 P5 15 12,00 . 180,00 .
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13 BOULEVARD HASSAN Il, ROUTE SIDI YAHYA - OUJDA 832} — (it st iyt ol tll —suall g i 13
TEL: 05 36 50 27 10/11 cailgli- FAX : 05 36 50 27 01 guslal| - EMAIL: CLINIQUEIBNSINA2022@GMAIL.COM
T.P : 10707243 - |.F : 5301683 - |.N.P.E : 080003130 - R.C : 39077 - I.C.E : 003044909000001



72,00 .

37.757 GANTS STERILE 7 CONFIT 3 24,00 .
2 35,65 . 71,30.

37.758 CASAQUE CHIRURGICALE XL STERILE

Nombre de lignes : 22

2/2
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Nom et prénom : JBARA DRISS

L
lére acte : angioplastie de | ‘AFS, AP, TTP, ATP et artere péronieére \ ‘7},“:*;\*‘
N\ %\3\ \\'\
2éme acte : amputation de 2éme et 3éme orteils gauche \Q\)?\'\ ,-\:,_F v W
\'é 1‘\1 SN \si w
Chirurgien : Dr DEERSHAMARKHA Mohammed QW e
LN \“.t*'

Date : 22/05/2023

Compte rendy opératoire

-Sous AL en DD
-Ssous AL en DD

- ponction antérograde de | ‘artére fémorale commune gauche et mise en place
d'un introducteur 6F

- Injection du produit de contraste objectivant :

Sténoses étagées au niveau de la jonction fémoro-poplité et qu niveau de
l'artére poplitée

Occlusion totale de | ‘artére tibiale antérieure sans reprise distale

Sténoses pré-occlusive dy tronc tibio- péronieére avec des sténoses étagées de
l'artére tibigle postérieur et péronigre

- introduction d'un guide 0.035 hydrophile et recanalisassions de ['gxe fémoro-
poplité a I'aide d'une sonde vert 5F

- dilatation de I'artére poplitée et la jonction fémoro-poplitée g | ‘aide d'un
ballon 5mm

- recanalisation de I'grtére péroniére a l'aide d'un guide 0.018 puis 0.014

. . . & 13
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- angioplastie de I'artére péroniére & I'aide d'un ballon 2.5 mm/150 mm puis un
ballon de 3mm/150 mm

- recanalisassions de I'artére tibiale postérieure & I'aide d'un guide 0.018
- angioplastie de I'ATP par un ballon de 2.5/150 mm

- control finale satisfaisant avec 2 axes jambiéres perméables

- ablation des matériels et compression manuelle pendant 20 minutes
- mise en place d'un pansement compressif & | ‘élastoplaste

* 2éme acte : amputation 2éme et 3éme orteils gauche :

-sous AL en DD

- incision circulaire autour 2éme et 3éme orteils gauche

- section de l'os a I'aide d’une pince coupante puis par pince gauge

- section des tendons et tissus infectés

- lavage abondant au sérum salé et I'equ oxygéné

- pansement

13 BOULEVARD HASSAN Il, ROUTE SIDI YAHYA - OUJDA 5325 — iy gt @.‘",_bfgg.n_m O—wall gyl 413
TEL: 05 36 50 27 10/11 'ilgli - FAX : 05 36 50 27 01 guSlall - EMAIL: CLINIQUEIBNSINA2022@GMAIL.COM

T.P:10707243 - |.F : 5301683 - L.N.P.E : 080003130 - R.C : 39077 - I.C.E : 003044909000001



' BANQUE |
o POPULAIRE |

Nous soussignés, BANQUE POPULAIRE D'OUJDA, Société de forme coopérative a
Capital variable, & Directoire et & Conseil de surveillance régie par la loi n°12/96, ayant
le siége social & Oujda, Quartier de la Gare - Bd Hassan AL OUAKILI.

Représentée par:
% Monsieur HASSANI RACHID
En qualité de : Responsable Administratif
< Mademoiselle EL HOUMSSI HANANE
En qualité de : Conselller Commercial Junior 1

Réguliérement habilités. _

Attestons parla présénié due'ie compte bancaire numeéro :

RIB: 157 570 21211 4988121 026 92 04
Code SWIFT : BCPOMAMC

IBAN : MA

Est ouvert sur nos livrets depuis le 08/11/2022, au CENTRE D' AFFAIRE ISLY
Au nom de : STE CLINIQUE IBN SINA EST SARL.

La présente  attestation est délivrée a la demande
de I'intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A Oujda LE 19/12/2022

BANQUE POPULAIRE D'OUJDA

H. EL HOUMSSI
AANG)
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BANQUE POPULAIRE D'OUIDA
SodeefamnooopéraﬂvetCupltaIvaﬂnbla,bDlrectolmuthConseldastwmrégle P
RC OUJDA 1078 - CNSS 1225772 - IF 01084612 - ICE : 001534931000016
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