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DIRECTI )N DES RESSOURCES HUMAINES
D1vie ION MEDECINE DU TRAVAIL

PL. AGADIR

Casablanca, le 31/10/2007
Réf N°: 2493/ MT.RH

Ob et : Engagement / Prise en charge

Royal Air Maroc s’engage a prendre en charge le paiement des Tactures, objet de
la PEC N° 42301 a concurrence du montant  3.750,00 DH concernant
L’enfant BOUHAD FATIMA ZAHRA MATRICULE 07582.

Nous vous demandons de bien vouloir transmettrc a la MUPRAS la facturc

accompagnée des pieces justificatives dans les plus brefs délais.
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Casablanca. le : 31/10/2007

PRISE EN CHARGE

MUTUEL. & DE PREVOYANCE
ET D' TIORS SOCIALES
DE LA | OYAL AIR MAROC

. La! lutuelle du personnel ROYAL ATR MAK D §'engage 4 prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur Au m: Jade
ci-dessy 15 désignd, )

F=CN° 42301 Presiataire : PL AGADIR
N idecin traitant : DR, ESSOUQIANI K.
P1 :scription © HOSPITALISATION

Adh rent :

Nom : BOQUHAD Prénom : MOHAMED

Mlc: 07582 Service : AXK0220000 DALE AGADIR

Bén ficiaira: ENFANT

Nom : BOUHAD Prénom : FATIMA ZAHRA Age:. 2
Acte Baréme Nbr Devis |MUPRAS  Agent Mont PEC
HIOLOGIE TOS® ALISATION B o400 1 aau.o:i 240,00 0.00 440,00
FORF AIT HOSP \LISATION MEDICALF ( CN$$) BEY 1.650.0 1.050,00 0.00 1,650.00 -
HAFMACIE HO P TALISATION MEDICALE | 1,500,0(!1 ]:00,00' 300,00 1.500.00
tADIOLOGIE HC PITALISATION T T ’ Z 16 i 16006‘ h 128,00 12.00 160.00'l
Montant PEC : 3.750.,00
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NOTE .\J DESTINATAIRE

Le pa cment des factures relatves aux P.E.C. st sournis aux conditions suivantes
C :rte P.E.C, est nomunative. ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéfic: ire.
T nute anomalie constatée doit étre signalée 4 1a Mutuelle,
E ablir une seule facture par P.E.C. aucun acte ou note d honoraires ne devra figurer séparément.
T oute facture doit menuionner la cotation des act=s médicaux et doit étre accompagnée de I"onginal de 1a présente P.E.C

- Thute facture doit étre obligatoirement signée ,r * aotre adhérent.

- FPour toute analyse ou racio. pnere de transmetire les résultats ou comptes rendus sous plis

- | entifiant fiscal.
Adhérent $a ‘e
daayal) BxSlall :
> ‘ 3 ROYAL AIR MAROE
' F+c | Mutuelle de Prequince
———- ¢t d'actions Soaales

Siage AEROPORT CASA-ANFA Tél:912857/ 912646. Fax ' 512652
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RAPPORT D" EMISS ION

0822912652 Date

Numéro :

Date/Heure

1-11 15:51

Numéro composé

AnZ28839296

Correspondant 1
Durée 1’ 28"
Mode NORMAL
" Pages 3
[ Résultat Correct I
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MUTUZLLE DF PREVOTANCE
ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROTAL AIN MAROC

'l

Casablanca. le :. 3171072007

PRISE EN CHARGE

La Mutuelle du personnel ROYAL AIR MARJC s'engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur 4 malade

ci-derrous désigné
PEC N°® 12301
Médecin traitant
Prescription
Adhérent :
Nom : BOUHAD

Mic: 07582

Béndéficiaire .  gNEFANT

Nom : BOUHAD

Acte
AN AN IIKPITALIA T
FORPAIT [HOSPITALISATION MELILALE | ENS3E
PHARMACIE HUSPITALISATION MEDICALE

RADIDLOGIE HOSFITALISATION

Prestataire : PL AGADIR

DR, ESSOUQIANI K
1 HOSPITALISATION

Prenom : MOHAMED

Service : 4XK0220000 DALE AGADIR

Prénoro . FATIMA ZAHRA Age: 2

| Bardma  Mbr|  Devis MUPRAS Agent  Mont PEC
i 4 440,00 Un,lllﬁ woe A4, 00
05000 1.630.00 00 165000

0000 1200.00 30000 1500
76 1 160,00 128,04 32.00 160.00
Mantant PEC : 3.750.00
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NOTE AU DESTINATAIRE
Le des factures relatves aux P.E.C. est Zoummis aux conditions suivantes
Cette P.E.C. est nomnative. ne peut éire cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéfic’ ire
Toute anomalie conswée doit éure signalée i la Mutuelle
- Emblir une seule facture par P_E C. ancan acte ou note d"honoraires e devra figurer séparément
= Toute facture doil mentionner la cotation des act=s inédicaux &t doil &tre accompagnée de 1'onginal de la presente P E.C
= Toute facture doit étre obligatoirement signée v * aotre adhérent
- Pour toute analvse ou radio. priére de transmettre les résultats ou comptes rendus sous plis
= ldentifiant fiscal
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