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| DEVIS ESTIMATIF I

Date 16/02/2024
IN° :240216091943NA

Nom patient : SAADOUNE DOUNIA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements EXPLORATION

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
FIBRO-COLOSCOPIE 1 3 300,00 3 300,00
Sous-Total 3 300,00
Total devis 3 300,00

Arrété le présent devis a la somme de :
TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, NCICE 001740003000026
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Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : MIMMe . .okt R Z . NN S erer e eeennens Ayant droit a la
couverture médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, & mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, le A@g &Q\U

_Cachet et Signature du Médecin
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CASABLANCA, Le 27 décembre 2023

HOPITAL CHEIKH KHALIFAABN ZAID
AVENUE MOHAMED TAIEB NACIRI
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 012272_1984-03/25_DOUNIA

N/IREF : 20233610026020

Adhérent : SAADOUNE DOUNIA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais dg soins de DOUNIA SAADOUNE,

Nous vous prions de noter qye cette prise en charge esiAalable & concurrence du montant total
de* 2420.00 MAD

Validité de prise en chagge : du 27-12-2023 au 2703-2024.

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

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, &ngle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Cgsablanca.

Nous vous refnercions d'avance pogr l'aide et I'assistance que vous apporterez a DOUNIA
SAADOUNE.

CONDIFIONS ET MODALITES
Le réglement des factures relativeg’ aux prises en charge est soumis aux conditions s wahteg v
- La facture doit étre nonfinative et conforme aux informations indiquées sur la\prise e nharg
- Toute facture doit &tre accompagnée :
D'une copie de la présente prise en charge, ——
Des notes d'honoraires des praticiens,

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

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, 'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

SN X

* Pour information, la part adhérent : 242,00 maD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax: 0522 22 78 18 - www.mupras.com



