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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 12 avril 2021

PHARMACIE CAMYA

LOT LINALOT N 316 RUE 13 N 1 SIDI MAAROUF
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
N/REF : : 20211020009141
Adhérent : SAFRI MILOUDI

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AMINA HABIB.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

« Part Mutuelle : 23294.40 MAD
« Restant a charge adhérent : 5823.60 MAD

Validité de prise en charge : du 12-04-2021 au 12-07-2021.

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

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. L e —
éme Etage. Casablanca A2
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous, oqﬁm E INA HABIB.
X\ o,
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Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutation

OEC ’
] -
NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au palement de la facture.
Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions sulvantes :
. Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garanlissons pas | paiement en cas de subs
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit &tre accompagnée d'ung ol
des notes d'honoraires des praliciens.
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendd s'ﬂhs
- Toute faciure doit &tre libellée au Nom de la MUPRAS. e
- Identifiant fiscal (IF) Et V'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doiveit
facture.
_ Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné d

i

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeilah el Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com
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FACTURE N° 19991 90limumap,

MUPRAS ; Mme safri habib mina
ICE : 001673610000077

DESIGNATION Quantité TOTAL

SIMPONI 50MG (1 INJ) 3 23294.40

Arrétee la présente facture 3 la somme de Vingt trois mille deux cent quatre vingt quatorze dirhams
et quarante centimes ;

RC: 321595 CNSS : 4302064
N*ICE : 001674039000037

PATENTE :36100246 IF: 15236109
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Dr RAFIK MARIYA

Spécialiste en médecine interne
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CIH ) BANK

Relevé d’ldentité Bancaire

PHARMACIE CAMYA SARL AU
043 CASA Y.EL MANSOUR

248, BD Y.EL MANSOUR BEAUSEJOQUR
CASABLANCA

05 22 39 54 58/59

Intitulé du compte :
Agence du client
Adresse agence

Teéléphone agence

RIB 2307805334748221004 30083
Code Banque Code Ville N° Compte Clé RIB
230 780 5334748221004300 83
Code SWIFT CIHMMAMC

CIH ) BANK

Relevé d’ldentité Bancaire

PHARMACIE CAMY A SARL AU
043 CASA Y.EL MANSOUR

248, BD Y.EL MANSOUR BEAUSEJOUR
CASABLANCA
05 22 39 54 58/59

Intitulé¢ du compte :
Agence du client
Adresse agence

Téléphone agence

RIB 230780533474822100430083
Code Banque Code Ville N” Compte Clé RIB
230 780 5334748221004300 83
Code SWIFT CIHMMAMC

Crédit Immobilier et Hotelier, Société anonyme au Capital Social de 2.660,808.500 DH. Agrement N

2384-04 du |4 Rabii ler 1415723 Aoit 1994 - Sigge Social - 187 Avenuc Hassan 1] 20019- Casablanca
Maroc R.C - Casablanca N* 203 - C.N.5.S. N° 1027808 - ID Fiscal N° 01084033 - Pa
ICE N° 001342240000068. Tél - 0522479000/05224791 11708224792 22 - Fax . 0522479163
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CIH ) BANK

\

Relevé d’ldentité Bancaire

PHARMACIE CAMYA SARL AU
043 CASA Y.EL MANSOUR

248, BD Y.EL MANSOUR BEAUSEJOUR
CASABLANCA
05 22 39 54 58/59

Intitulé du compte :
Agence du client
Adresse agence

Téléphone agence

RIB 230780533474822100430083
Code Banque Code Ville N® Compte Clé RIB
230 780 5334748221004300 83
Code SWIFT CIHMMAMC

Crédit Immobilier et Hotelier, Société anonyme au Capital Social de 2.660.808.500 DH. Agréement N

2384-94 du |4 Rabui ler 1415 /23 Aot 1994 - Siége Social : 187 Avenue Hassan Il 20019- Casablanca
Maroc R.C - Ci#sablanca N 203 - CN.S.S N° I( S - ID Fiscal N* 01084033 - Patente N° 34200382
ICE N 001542340000068. Tel : 05 22479000 /05224791 11/0522 479222 - Fax : 05 224791 63

CIH ) BANK

Relevé d'Identité Bancaire

PHARMACIE CAMYA SARL AL

043 CASA Y.EL MANSOUR

248, BD Y. EL MANSOUR BEAUSEJOUR
CASABLANCA

05 22 39 54 58/59

Intitulé du compte :
Agence du client
Adresse agence

Téléphone agence

RIB 230780533474822100430083
Code Bangue Code Ville N® Compte Clé RIB
230 780 5334748221004300 83
Code SWIFT CIHMMAMC

Crédit Immobilier et Hotelier, Société anonyme au Capital Social de 2.660.808.500 DH. Agrément N

=384-94 du |4 Rabii ler 1415/ 23 Aol 1994 - Sigge Social - 187 Avenuc Hassan [1 20019- Casablanca
Maroc R.C - Casablanca N° 203 - CN.S.S. N° 1027805 - ID Fiscal N* 01084033 - Patenic N 00588
ICE N° 001 542240000068, Té1 - 05 22479000/ 05 224791 11 /0522479222 Fax - 015 2247 9) [

- ?

[ N
i
A

Crédit Immobilier et Hatelier, Société anonyme au Capital Social de 2.660,808.500 DH. Agrement N
° 2384-94 du 14 Rabii ler 1415 /23 Aoit 1994 - Siege Social : 187 Avenue Hassan [1 20019- Casublanca
Maroc R.C. * Casablanca N° 203 - C.N.5.5. N* 1027805 - [D Fiscal N° 01084033 - Patente N° 34 2(61588

ICE N® 001 542240000068, T¢l 1 05 22479000/ 03 224791 1170522479222 Fax : 05 2347 0] 63
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