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DEVIS

Nom patient : KHNATI TOURIYA

Prise en charge : MUpRAS

Traitements FtBROSCOptE

FIBROSCOPIE

Arrêté le présent devis à la somme de :
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297O,OO

PÉ2
cLluliluÉ

E-mall:

1\ 02tü: mrll.com

PRESTATIONS

FORFAIT K4O

Nombre Lettre clé prix Unitaire Montant

2970,O0

Sous-Total 2 970

I
2970,OO

MU015
Machine à écrire
152607



RAS
DEMANDE D'ACCORD PREALABLEMutuelle de Prévoyance

& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N .8. cette demande d'accord préalable doit être adressée, mailée ou faxée à la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras..om // mail : reclamation@mupras.com // phone :0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax I 0522.22.7A.$

Adresse : 6ème étage, An8le Rue Allal SENABDELLAH et Rue Fakk Mohammed (ex Rue Heintz) - Gsablanca

A REMPLIR PAR L'ADHERENT
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Nom et Prénom de l'adhérent :
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e-mail : .................,..
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
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