CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE
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l DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

Nom patient : AOUAD M Hamed

Prise en charge : MUPRAS

Date
N° :240118110111HO

, '\\ 5 /‘] Xf\ A

18/01/2024

Traitements CATARACTE OD
CATARACTE OD

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 FC 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 25 k130 130,00 3 250,00
Sous-Total 3 650,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. SABIR NADIA (ophtalmologue) 30 k130 130,00 3 900,00
ANESTHESISTE 30 k40 40,00 1 200,00

l

‘| Sous-Total 5 100,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

_ NE— |

PHARMACIE E 10 k130 130,00 1 300,00
i | Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 10 050,00
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% MMMS DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le1d1 941208

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : QO LG B emaili e Phones 0.6 6 3 A2 8o S
NometPrénomdel'adhérent : A O U A ,.D M HAME D)
Nom etPrénomdubénéficiaire: A o v a M HAMED..

A REMPLIR PAR LE ﬁRATlC‘lEN

Je soussigné :..
— ;’-‘v-'

EstlmequeletatdesantedeMIIe Mme M .............. W Co
Nécessite ................... e

Unacte cote a Ia nomencl ure (precrser ie coefﬂc:ent)

Calonoo\l

Une hosp:tahsa’uon de (apprommatif) ......................................................... <L'“\

A (préciser ['établissement hospitalier) ...

7 - STRICTEMENT CONFIDENTIEL N L
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet,dateetsignaturedupraticien

- AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

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

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45/ fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mchammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




