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3’ Le réglement des factures relatives aux prises en charge est SOumis aux conditigns

@

. - L

?\I{M UPRAS
Mutuelle de Prévoyance : QC ) Ty
& d’Actions Sociales /// é’ -
ul

de Royal Ajr Maroc

Le 10 juillet 2023

CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE FES
355 JARDINS AL BADIE AIN CHKEF FES
FES

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE | wy e . W
Identifiant adhérent:05055_1963—09-12_KHALID [ 3 m

N/REF : 2023191002284 1 | 2

Adhérent : SALIH AL KHALID

Madame, Monsieur,

* Part Mutuelle - 3150.00 MAD
* Restant 3 charge adhérent : 350.00 MAD

Validité de Prise en charge : dy 10-07-2023 ay 10-1 0-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous Vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a Ia 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 3 KHALID SALIH
ALJ.

Veuillez agréer, Messieurs, l'assurance de nos sinceres salutations.
& Dir r
\- Directeur MUPRAS

La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquéd ise-erfigharge. .
- Toute facture doit Btre accompagnée : a

v' D'une copie de la présente prise en charge,

v Des notes d'honoraires des praticiens,

¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, h

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferma),

Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

- Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du prestaiain

Centre d'affaire Ajial Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG -Fax : 05 22 227818 - WwWw.mupras.com



CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU

ITVENAC

140063793

FACTURE N° 04145/23

FES Le : 11-07-2023 page 1/1
Identification
N° Dossier : 23F15100636 NCIPP : 027521/23 toranisma: MUPRAS
Nom & Prénom : M. SALIH ALJ KHALID N° d'affiliation :
C.LLN. : C301838 N° d'immatriculation : 20231910022841
Date Naissance : 12-09-1963 N° Som :

N° Prise en charge :

Adresse : FES Date Prise en charge :

‘é_\e Cotation : o
0.
Assuré : = O A e Période d'hospitalisation
i ' . L 6 A T T
Lien avec [ assyré. Lui méme <L\\\ 6\6 ‘\*e'\ b Date Entrfae: 15-06-2023
Nom Prénom : SALIH ALJ KHALID <A QY. T Date Sortie : 15-06-2023
AR A\ ek %) o
Médecin traitant Traitement
“DR.DR DRR Radiologie

Prestations

L.C.

PRESTATIONS 3 =
FRAIS CLINIQUE l l 1 100,00 l l 100,00
: - Sous Total LRl s 100,00
RADIOLOGIE
COROSCANNER ADULTE ] l 1 5 000,00 | \ 5 000,00
T Sous Total - 5000,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE
HONORAIRES MEDICAUX
DR. FASS| FIHRI OUSSAMA (CARDIOLOGUE) - l - 1 1 400,00 [ l
- Sous Total
TOTAL PARTIE AUTRUI
TOTAL ORGANISME
TOTAL ADHERENT

TOTAL GENERAL |

Arrétée la présente facture & la somme de : CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
BANK OF AFRICA AGENCE JNANE FES. Fes
RIB: 01127000002221000008451

Facture Imprimer par : OUT SAGGA GHIZLANI

CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU
Adresse : 355 LOTISSEMENT JARDINS EL BADIE RTE AIN CHKEF FES
RC (Fes) : 63863 - IF : 45972741 ol i 1§6(_)13_59 -CNSS: 211461 - ICE: 002597163000033




CLiNlQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU
NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 15-06-2023

Date de sortie: 15/06/2023 17h00
DR. FASSI FIHRI Oussama

PATIENT : M. SALIH ALJ KHALID

| 400,00 Dh
HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) Date de la Consultation
2) Renseignements Cliniques Sommaire :

C\(y\a % COMm.. em S Amg\\’

q
3) Tra1tement envisagé et actes correspondant a Ia cotation mdlqu%egﬁrr la ndte
réf.
ﬁ\Q"“

bJS§ F\ DQ...UV\.\L 0_\1e_c, \:\e_g\.&A‘/

LQ NO. DO \m .P O\\-Q,r«\\v.., (’J\me
e_\( é\t\k . ®u\ c_,\ (3,99 kf\\&) \5 o M\(_Q’SQ
‘V m@\x % u\) \Q.. \(t\ Q\S\Q.,w-._n_

4) Duree préwsnble du traitemnt

A ........ E...Eo 8 A( 06,23

VISAET CACHET DU MEDECIN

e T

Indice de révision : 02 REF. : 451-4-45
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Médecin Traitant :

Nom & Prenom (\ A SO..\ \r\ R\ 5 \k\l\

Gova SNp

LDE\D SO 2N ™ é\\\x\“— '

355, Lotissement Jardins Al Badie Rte. Ain Chkef - Fés + Tél.: 05 35 97 15 00/05 35 97 15 01 » Fax :05 35 97 15 02
GSM : 06 23 20 30 40 * E-mail : Contact@cibmaroc.com * Site web : www.cibmaroc.com
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—\+—1 CENTRE DE RADIOLOGIE AL BADIE

Dr. MARZOUKI Zineb

Lauréate de la Faculté de Médecine de Fés Feés,le 15/06/2023
Ex. Praticienne des Hopitaux de France :
CHU de Nice et Groupe Hospitalier de My quaeref Bgisace - HIS27521

PATIENT : SALIH ALJ KHALID

EXAMEN(S) REALISE(S) : SCORE CALCIQUE

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :

Mesure du score calcique.

TECHNIQUE

Acquisition hélicoidale multiphasique rétrospective centrée sur le ceeur et la crosse aortique
avec synchronisation cardiaque sans injection de produit de contraste iodé.

Bonne tolérance au décours immédiat de I’examen.

RESULTAT

e Synchronisation de qualité optimale.

* Score calcique d’AGATSTON (artéres coronaires) : 419 .
e Pas d’adénopathie médiastino hilaire.

e Pas d’¢panchement pleural et péricardique.

¢ Pas d’anomalie parenchymateuse pulmonaire décelable a la limite du champ
d’exploration.

* Pas d’anomalic de la paroi thoracique.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : DrMARZOUKI Zineb £

CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE :
355, Lotissement Jardins Al Badie, Rte Ain Chkef - FES . 053597 1503
06 23 23 33 43 radiologiealbadie@gmail.com

E] Dr Marzouki Zineb Centre de Radiologie Al Badie @ Dr Marzouki Zineb
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