CLINIQUE INTERNATIONALE AL BADIE SARL AU

| eAwfoRtg: i e s |
- Nom & Prénom : EL MADHOUS MOHAMED AHMED Organisme : MUPRAS 5
 CIN.: Diagnostic :FRACTURE

SEIOUR

| HOSPITALISATION i a 600 1200,00 |
Sous 1200,00
_ PHARMACIE INTERNE
| PHARMACIE l | 1 900 900,00 |
: SousTotal | 900,00
_ INTERVENTION - : A5
| BLOC OPERATOIRE f | | 1500 | { 1500,00 |
Sous Total ~ 1500,00
LI5S I TS | 5 e = Y
| RADIO BRAS FACE ET PROFIL f | 1 ao| | 400,00
Wi : ; Sous Total 400,00 |
TOTAL PARTIE CLINIQUE 4 000,00
HONORAIRES MEDICAUX I e agm e M e :
' DR. TALBI ILYAS ; [ 900 900,00
ELLLTRRE K 1800 180000
Sous Total - 2700,00 |
LABO EXTERNE N
| LABORATOIRE RIHAB ! | 1 20| | 260,00
e SowsToml. . 78000 |

TOTAL PARTIE AUTRUI 2 960,00
TOTAL GENERAL 6 960,00

~ Arrétée la présente facture 4 la somme de : SIX MILLE NEUF GENT SOIXANTE DIRHAMS
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) Date de la Consultation
2) Renseignements Cliniques Sommaire :
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Indice de révision : 0 REF. : 451-4-45
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Fin de validité : 31/12/2023 member of (SRR
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Cette carte de travail
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Mutuelle de Prévoyance
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Code : PR4FR09 Version : 02 Date : 13/07/2023

Je soussigne : (7 /»7 AD Hou S 71 a%g}'/ﬂa el
Matricule : A€ E 39

Déclare sur honneur avoir été victime d’un incident :

Moi-méme
Mon conjoint
Mon enfant
Lieu: 27 ziapn
Date d’accident: 22 {« ¥/ 25

Causes et circonstances : ¢Seq e

Important :

e Cette déclaration sur I’honneur doit étre établie dans les 48 heures de I’incident :
e La MUPRAS se réserve le droit de mener une enquéte ou une contre
visite a tout momentconformément au réglement intérieur ;
¢ Toute fausse déclaration ou tentative de fraude engagera son auteur ;
e  Cette déclaration doit étre 1égalisée.

Faited: /oS le, 24/ 0¥ 253

Signature légalisée :

) | . U
| MUPRAS déploie 1¢s ailer poua veus preltien

BUREAU VERITAS 8
Cerfification

akir 6ém casabla
22 22 78 18 - www.mupras.com - contact Lﬂfm,p: as.com



