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CL NOUR D'OPHTALMOLOGIE
25 ROUTE DES FACULTES LOT GNYMER OASIS
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARC = PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0002+ 55_1953-01-21_ABDALLAH

N/REF: 20240180026420

Adhérent : HARAOUI ABD/A LA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que ndiis prenons en charge les frais de soins de ABDALLAH HARAOUI.

Nous vous prions de noter qi le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & oncurrence de : ¢

* Part Mutuelle : 2673.0:' MAD
* Restant a charge adh® 2nt : 297.00 MAD

Validité de prise en charge @J 18-01-2024 au w

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

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

Nous vous remercions d'avail 2 pour l'aide et I'assistance que vous apporterez é.__fABDALLAH
HARAOUI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.w}, :
Directeur MUPRAS

i ODA :
Le réglement des factures relatives aux« vrises en charge est soumis aux conditions sui
- La facture doit &tre nominatis et conforme aux informations indiquée
- Toute facture doit &tre acconi agnée : g
D'une copie de la prése: e prise en charge,
Des notes d’honoraires (s praticiens,
Du compte rendu et des | stificatifs des actes pratiqués, | 4>
Du deétail de la pharmaci  radiologie et biologie (sous pli fermé):=
Toute facture doit &tre obligait ement signée par notre adhérent|, ~

- Toute facture doit comporter [\ I'lCE et le RIB (24 chiffres) du pfgstataiggé
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 48, Angle Ri Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 1.G-Fax:052222 78 16 www.mupras.com
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| DEMANDE )J)E PRISE EN CHARGE I

N° 240425150513ZA

25/04/2024
ZAKI
Nom patient : HARAOUI ABDA! _AH
Prise en charge : MUPRAS
Traitements INJECTION INTRA-VI| .EENNE
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
INJECTION INTRAVITRIENNE 1 K40 2 970,00 2 970,00

Sous-Total 2 970,00

Total devis 2 970,00
Part Patient 0,00
Part Organisme 0,00
date en urgence le 29/04/2024
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Le 17 avril 2024

CL NOUR D'OPHTALMOLOGIE
25 ROUTE DES FACULTES LOT GNYMER OASIS
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARE E PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0000 7_1946-05-29_ARAKA ABDELALI
N/REF : 20241080027966 |
Adhérent : BENABDALLAI BELBARAKA ABDELALI

Madame, Monsieur, M

I
Nous vous informons qi
BENABDALLAH BELBARA A,

e le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
oncurrence de :

nous prenons en charge les frais de soins de ABDELALI

Nous vous prions de noter §
prise en charge est valable :

* Part Mutuelle : 8190.00 MAD
* Restant a charge adliérent : 1860.00 MAD

Validité de prise en charge ’ 17-04-2024 au 17-07-2024.

Pour le réglement de votre ficture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :| |

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

Nous vous remercions d's vince pour l'aide et I'assistance que vous apporterez & ABDELALI
BENABDALLAH BELBARA ,

Veuillez agréer, Messieurs, [“issurance de nos sincéres sa]utationsﬂ/

|' ; Directeur MUPRAS

I
CONDITIC ET MODALITES

Le réglement des factures relative » Hux prises en charge est soumis aux ce
- La facture doit étre na ive et conforme aux informatio
- Toute facture doit &tre albmpagnée :
v D'une copie de la pi¢sente prise en charge,
¥ Des notes d’honoralies des praticiens,
¥ Du compte rendu el tes justificatifs des actes pratigu
o Du détail de la phaji acie, radiologie et biologie (so
- Toute facture doit &tre oblijatoirement signée par notre a

2 Toute facture doit compgiier I'lF, FICE et fe RIB (24 chiffre
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Centre d'affaire Allal Benabdeliah, 49, iile Rue Alial Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
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