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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Aiwr Maroc ( E
@J Le 26 avril 2023

LALAMI LAAROUSSI K.
22 RUE DES ASPHODELES
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0002525 1948-06-15_ABDEL
N/REF : 20231160021396

Adhérent : ZOUINE ABDELKRIM

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons eA charge les frais de soins de ABDELKRIM ZOUINE.

S ET MODALITES : /
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditi n&g@vam
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquéeq sur g prise
- Toute facture doit étre accompagnée :

¥ 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 pratiqués

¥ Du détail de la pharmacie, radiologie el biolagie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.
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