N° Dossier: 148085 [,
N° Dossier externe: PEC-00598-03-02-2023

Type de dossier: DENTAIRE v : /
Bénéficiaire: ABOULHOUDA MONIQUE MA%CE_ FRANC 5
Situation: Notifie v %
Sous-situation: s ' v %0

Date de début: 03-02-2023 ]

Date de fin: E'] }\\x

Date de saisie: Q}02-2023 /

Evénement: “

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants []

Date Type / ' ~ Commentaire
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% Mutuelle de Prévoyance QJJ\A
S & d’Actions Sociales
@ de Royal Air Maroc
\u}} Le 8 février 2023

p\\x\\*
DR. TOUIJAR RACHID
ANGLE BD SIDI ABDERRAHMANE ET ROUTE D'AZEMMOUR

CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
identifiant adhérent : 0000598_1947-09-11_MONIQUE MARCEL FRANC
N/REF : 20230390019988 \
Adhérent : ABOULHOUDA MONIQUE MARCEL FRANC \

" ,/’
Madame, Monsieur, s
Nous vous informons que nous prenons en charge Ies}ieéoins de MONIQUE MARCEL
FRANC ABOULHOUDA.

=)
Nous vous prions de noter que le restant a charg 4 régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de - /

e Part Mutuelle : 7807.50 MAD -~ /
« Restant a charge adhérent ;867.50 MAD -

Validité de prise en charge : di 08-02-2023 au 08-05-2023. i
V%

, ;
Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de biert vouloir I'adresser jointe au double de

la présente a la M

Centre d’affaife Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

aide et I'assistance que vous apporterez a MONIQUE
MARCEL FRANC ABOULHOUDA.

Veuillez agréer, Messieurs, I'agSurance de nos sincéres salutations.

*'Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes .
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
- Toute facture doit étre accompagnée !
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques, *
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 4545 LG - Fax : 052222 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Rachid TOUIJAR J—‘\e.é" dad,y eSSl
Chirurgien Dentiste ] —— 1| .,_al_,__-} oub

CASABLANCA LE : 28/01/2023

Madame ABOULHOUDA MONIQUE

RADIO PANORAMIQUE

Angle Bd, Sidi Abderrahmane et Route d’Azemmour - 2éme gtage N° 6 - Hay Hassani
Casablanca - Tél.: 0522 90 98 35/ 05 22 91 50 89 - Patente N° 35003930
I.F : 51465556 - |.C.E. : 001743599000031
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le - - 28/01/2023 ,,,,,,,,,,
[ Facture N° 359/01/2023 J
Nom patient . ABOULHOUDA MONIQUE

Examen(s) réalisé(s) : RX PANORAMIQUE

Date Examen(s) : 28/01/2023
Montant :200 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE ExACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL:

DEUX CENTS D! DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES " IRM ECHOGRAPHIE 4D —

D, O.AMameé D N. Savis

44
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy I
HAY HASSANI! Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablancale 28/01/2023
PATIENT : Mme. ABOULHOUDA MONIQUE

MEDECIN TRAITANT : DR TOUIJAR RACHID
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PANORAMIQUE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

Rx PANORAMIQUE DENTAIRE

i Examen fourni sur film, papier et DVD &
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10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07-Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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