7 MUPRAS

1 Mutuelle de Prévoyance
& d"Actions Sociales
Ve Royal Air Maroc

11/02/2019

INom & Prénom [VEUVE BADREDDINE SOUAD

[Matricule f03723

ICNSS CONJOINT 3392,19 DH

ICIMR CONJOINT 975,30 DH

IADHERENT [Décédé a la clinique Badr suite hospitalisation |
N,

CONCLUSION : » )
b T S

R

‘Nlr BADREDDINE a été atteint d'une maladie longue durée qui a nécessité plusieurs hospitalisations ce dernier avait,
!bénéficié des prises en charges dont le montant s'éleve de 50391,40 dh reste la part agent est de 20 174,00 dh.

‘Veuve BADREDDINE est incapable de payer cette différence est sollicite avoir une aide pour régulariser cette somme!
vu qu'elle a une fille étudi;ﬂe a sa charge. ‘ \ 41 \

NN
Signature | ) 7 ZIARISOUAD
ASSISTANTE SOCIALE

6 éme Etage, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir (ex Rue Heintz)-
Quartier de I'Horloge Casablanca Tél:05-22-22-78-14/15 Fax:05-22-22-78-18
WWW.mupras.com




A l'intention de Monsieur le Président de la MUPRAS

Objet : Demande d’activation du fonds d’aide sociale

~3

Monsieur,

Par la présente, je viens vers vous afin de solliciter de votre part I'activation du fonds d’aide sociale
en vue de prendre en charge la part agent de feu mon mari BADREDDINE Abdelghani.

En effet, avant son décés le 16 octobre dernier a la clinique Badr, ce dernier a connu deux
hospitalisations dans deux cliniques différentes, avec des parts agent assez conséquentes :

e Clinique CALIFORNIE : 12 349 DHs en part agent
e Clinique cardiologie Casa-Anfa : 7 825 DHs en part agent

Total de 20 174 DHs

L'impact financier de I'historique médical trés lourd de feu mon mari, combiné a mes faibles revenus
(retraite + faible pension de mon mari dont le total s’éleve a 5000Dhs / mois) et aux différentes
charges dont le soutien financier de ma fille toujours scolarisée, ne me permettent pas de prendre en
charge cette somme.

En effet Feu Mr. BADREDDINE, reconnu pour maladie longue durée, a connu au cours de ces
derniéres années de vie (depuis 2010) plusieurs hospitalisations et interventions chirurgicales, dont
une en France pour une dissection de I'aorte. A ce jour je suis redevable de plus de 20 000 DHs
aupres de différentes pharmacies, laboratoires d’analyses sanguines et cliniques pour d’anciennes
hospitalisations.

A la lecture des faits précédemment cités, Vous comprendrez Monsieur, mon incapacité a régler la
somme de la part agent de ces deux derniéres hospitalisations, et n’ai aucun autre recours que de
solliciter de votre part I'activation du fonds d’aide sociale.

Vous remerciant d’avance pour votre compréhension et votre aide, je vous prie d'agréer Monsieur,
mes salutations distinguées.

JW Madame Souad BADREDDINE
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DIRECTION DES PRESTATIONS
FAMILIALES ET SOCIALES
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Casablanca le : 28/02/2017 P

N° d'immatriculation : 184051011

Vous trouvez ci-aprés les élements ayant servi

pour la liquidation de votre pension :

pension de vnelllesse

8 TEWAPL g

eliayll lall

V|rement assure

Date de liquidation f - 02/2017
Nombre total de jours déclarés L 4234
Taux de la pension (1) | - 4%
Salaire moyen de réference (2) l -~ 3.398,99
Montant mensuel de la pension (3) ~ 1.835,45
Montant mensuel du préléevement au tltrel 8296 ‘
de l'assurance maladie obligatoire S sy AR
Montant mensuel du prélévement au titre [ 000 ‘
de I'impét sur le revenu LR —_—
Montant mensuel de la pension aprés "* 175249 ‘
prelevement = : )
Montant du rappel | oo 00 }
Date de prise d'effet de la pension ( 02/2017 ‘

Mode de paiement

de cotisations, majoré de 1% pour chaque période de 216 jours
plus jusqu'a concurrence de 70% .
(2) égal moyenne des 96 derniers salaires mensuels plafonnés
déclarés .

(3) égal le produit du salaire de référence multiplié par le taux de la
pension.
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T
I H%i CASABLANCA, LE 14/12/2018

LAGHDIR  SOUAD

i A RETRAITE DU SECTEUR PRIVE

o - LOT EL FAJER IMM C AL YASSAMIN
APPT 07 S B
CASABLANCA
MAROC

ATTESTATTION

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE DE RETRAITES.
certifions que :

MADAME LAGHDIR  SOUAD

allocataire n° 211082

percoit une pension dont le montant brut mensuel s'éléve a

DII. 246,75
DEUX CENT QUARANTE SIX DIRHAMS 75

Fait pour servir et valolir ce que de droit.

La C.1 _M.R.

BUREAL VERITAS |
Lortilicatiun

Siege social eleiz Yl yiall
100,boulevard Abdelmoumen - 20 100 Casablanca sbadl laJl 20100 (pogoll duc g )L (100
Tél : 05 22 42 47 00 - Fax : 05 22 25 14 85 0522251485 : 4uSlall-05 22 42 47 00 : lgl!
Centre d’appel des retraités “ CIMR DIALCOM ” 05 22 424 888 05 22 424 888 “aSJLs CIMR" uasliiall poladl JLadiyl (S 0

WWW.CIMI.Ma - www.cimrpro.ma www.cimr.ma - www.cimrpro.ma




N® i 1769 / 2018 du 03/10/2018

Médecin traitant : DR. JAMMI HASSAN ‘ HOSPITALISATION
Nom du patient ] Modalité de paiement ‘ Période hospitalisation
Mr BADREDDINE ABDELGHANI \ MUPRAS \ 24/09/18 \02!10!18
Nom Adhérent : Matricule : N© Affiliation : N° Prise en charge :
BADREDDINE ABDELGH: 01828
Désignations des 1 Lettres Nbre Prix Montant
prestations \ Cle unitaire DH
L
SEJoURSoNS INTENSFS | (AL [T l 1 000,00 6 000,00
SEJOUR REANIMATION _ % 1 500,00 3 000,00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR ~ ] 1 00 650,00 650,00
ELECTROCARDIOGRAMME { 3,00 150,00 450,00
Sous/Total 10 100,00
PHARMACIE | 1 100 9 017,00 9 017,00
Sous/Total 9 017,00
Total clinique 19 117,00
DR. JABRANE ABDELAZIZ (nephrologue) 1,00 5 000,00
DR. JAMMI HASSAN (cardiologue) 200,00 3 200,00
Sous/Total 8 200,00
CENTRE DE TRANSFUSION \ 360,00 720,00
LABORATOIRE SOCRATE l 1 594,00 1 594,00
B Sous/Total 2 314,00
/ Total autres prestations 10 514,00
.f‘,'
Arrétée ala somme de :
VINGT NEUF MILLE SIX CENT TRENTE ET UN DIRHAMS TOTAL GENERAL 29 631,00
Part organisme 21 656,72
Part adhérent 7 974,28

19, Bd. Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L G) “Fax 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email: contact@cardiocasaanfa.com - 1.C.E.:001742957000002
Patente: 35806678 - L.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
#
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance ‘

"’\[ﬁ" Casablanca, le : 30/01/2019 ,

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc PRISE EN CHARGE ’

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage & prendre en charge les. frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné. o

Part adhérent Payée en

Prestatajre cash au
PEC N° 193173 Prestataire : CL, CARDIOLOGIQUE CALIFORNIE L
Meédecin traitant : DR AMINE
Prescription : HO}S‘PITALISATION
Adhérent : :
Nom : BADREDDINE Prénom : ABDELGHANI
Mle : 03723 Veuve
Bénéficiaire :  4DHERENT
Nom : BADREDDINE Prénom : ABDELGHANI Age: 64
Acte Baréme |Nbr| Devis |MUPRAS | Agent |Mont PEC W
BIOLOGIE HOSPITALISATION BI6 |4544| 1 4,999,25  4.498,56 500,69 4.498,56
[GAZ DU SANG AU REPOS KM | 20 | 1 380,00 270,00, 110,00 270,00, '
ELECTROCARDIOGRAMME COMPORT 12 DERIVAT KM |12 | I 200,00 162,00 38,00 162,00
SEANCE HEMODIALYSE 1 800,00, 800,00/ 0,00 800,00 |
KINESITHERAPIE AMM| 6 3 450,00 324,00, 126,00 324,00 !
PHARMACIE HOSPITALISATION MEDICALE | 1 7.622,13] 6.859,92 762,21 6.859,92 - |
i
REANIMATION (HONORAIRE) KM | 30| 9 8.100,000  3.645,00 4.455,00 3.645,00 |
REANIMATION CLINIQUE (SEJOUR) i 9 9.000,00( 8.910,00 .. 90,00 8.910,00 .
‘|IACHAT DE SANG | 1 2.508,000  2.257,20) 250,80 2.257,20)
ECHO-DOPPLER ) ‘I Z |60 | 1 650,00 540,00, 110,00 540,00
POUMON FACE 1 INCIDENCE \ Z 13| 4 480,0 468,001 12,00 468,00

- otal : 28.734,68-
A ﬂcaeL',,

r fairé~valoir le droit au paiement de la

S / (7] b\c‘:j AI\T
NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de M prise en chaﬁ?s't\a’./;mtée p

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 palement en cas de sybstitution 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 étre 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'ldentifiant commun de I’entreprise (ICE) doivent étre obl T yrés sur la facture. i
- Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné \ionaliag: b
- Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette prise en charge estfgc' rdédsA

n'est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement. 5 gg" \

Adhérent

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax:05222278 18 - www.mupras.com




itente: 35806678 - L.F: 1004548 - C.N.S.5.: 8021580 BMC! - Agence Mohamed V - RIB: 013 780'01 104 01384700132 48
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Casablanca, le : 13/02/2019

Part adhéreny Payée ep

Prestatajre cash au
PEC N° 191828 Prestataire : CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
Médecin traitant : DR JAMMI HASSAN
Prescription : HOSPITALISATION
Adhérent :
Nom : BADREDDINE Prénom : ABDELGHANI
Mle: 03723 Veuve
Bénéficiaire :  4ADHERENT
Nom : BADREDDINE Prénom : ABDELGHANI Age: 63
Acte Baréme |Nbr| Devis | MUPRAS Agent |Mont PEC
BIOLOGIE HOSPITALISATION B16 [1449| 1 1.594,00) 1.275,12] 318,88 1.275,12
ELECTROCARDIOGRAMME COMPORT 12 DERIVAT KM| 12| 3 450.,00f 432,0( 18,00 432,00,
SEANCE D'HEMODIALYSE PR INSUFFISANCE RENALE AIGUE:PENDANT 15 ER J KCM| 100 | 2 5.000,00f 4.000.,00) 1.000,0( 4.000,0(
PHARMACIE HOSPITALISATION MEDICALE 1 9.017.00\ 7.213.60) 1.803,40 7.213,600
REANIMATION CLINIQUE (SEJOUR) 2 3.000,00, 1.760,00) 1.240,00 1.760,00
ACHAT DE SANG 1 720,00 576,00, 144,00 576,00
SOINS INTENSIFS CLINIQUE 6 6.000,00y 3.360,00f 2.640,00 3.360,00
IVISITE SPECIALISTE EN CLINIQUE TNR 16 3.200,00 2.560,00¢ 640,00 2.560,00
[ECHO-DOPPLER Z 1601 650,00 480,00 170,00 480,00f

Total : 21.656,72




