Dr NAAMANE REDA

21528
/)
A V\V\ijx;rvx 4y
L le<

N(QJQUO paalel 08 Qe et @”d\“‘“?‘

o 0,3%eBF00dolboo OO

A L sl "

falk Ly S A
(axOlder

L AANISSE Arde FA L

0.
')%o & i

IF: 40164378 - TP: 55823041 - CNSS: 5777224

1 Siege Social: 93 COOPERATIVE EL WAFA ETAGE 2 DEROUA I
ICE 002026985000066-INPE 094172061-TEL: 0522514753


MU015
Machine à écrire
21528


#./T\J/ C D AC
: \ﬁ M __.,f, B ,J
n_fw Mutuelle de Prévoyance
# & a_.>c:_oﬁm‘ mm\._..:,_ez
de Royal Air Maroce

Le 9 mars 2023

DR. NAAMANE REDA

OUM RABII DEROUA
93 COOPERATIVE WAFA BD BeRE 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 004804_1960-11-11 ABDELLAH
N/REF : 20230680020600 i
Adhérent : LAAKISS| ABDELLAH

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

Nous vous prions de noter que le restant a charge & regler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de &

* Part Mutuelle : 2400.00 MAD K
 Restant a charge adhérent : 600.00 MAD

Validité de prise en charge : du 09-03-2023 au wm.om-womw.

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

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour |'aide et I'assistance que vous apporterez a ABDELLAH
LAAKISSI.

Veuillez agréer, Messieurs, l'assurance de nos sinceres salutations.
,.«./JW\U._.mo.mcq MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes—+
5 La facture doit &tre nominative et conforme ayx informations indiquées mcmq.m‘_v.n_,% en charge. N

- Toute facture doit étre accompagnée : / 9 s
\

-

v D'une copie de |a présente prise en che
v Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des pratiques, z
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biofogic (sous pli ferme). | % &

: Toute facture dolt étre obligatoirement signée par notre adnérent.  \ = *~

- Toute facture doit comporter I'lIF, I'lCE et 24 chiffres) du prestatalre.. PP

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Be| ah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,

Tél: 0522204545 LG -Fax:05222278 18 - www.m om
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