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Cher Confrére,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements cliniques concernant :
Ayanf'drbit'é la couverture médicale par organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en charge ou accord de
principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, 8 mes considérations les meilleures.
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et et signature du médecin traitant

CLINIQUE VILLE VERTE [CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - www.cwv.ma
C ICE :'001816946000014

Urgences 24h/24: 06 67 57 57 57




- CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23

TEL : 0667 57 57 57

Date  04/01/2020
N° :200104125629ME

Nom patient : AZIZ ALLAL

Prise en charge: MUPRAS

Traitements HOSPITALISATION

PRESTATIONS - Nombre Letire clé Prix Unitaire  Montant
BILAN BIOLOGIQUE 1 2 540,00 2 540,00
RADIO 1|z 200,00 200,00
\ ECHO COEUR 1z 800,00 800,00
ECHO TSA 1|z 800,00 800,00
CHAMBRE 3 400,00 1 200,00
SOINS INTENSIFS 3 1 500,00 4 500,00
SURVEILLANCE SOINS INTENSIFS 3 800,00 2 400,00
ECG 1| J 100,00 100,00
LB ; e g Sous-Total 12 540,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1!PH } 4 560,00 4 560,00
1 Sous-Total | 4 560,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 17 100,00

DIX-SEPT MILLE CENT DIRHAMS

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca

ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF:20718149




CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57
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Date 04/01/2020
N° :200104125629ME

Nom patient : AZIZ ALLAL

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  HOSPITALISATION
AT THERTS G

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
ECHO COEUR 1K 900,00 800,00
ECHO TSA 1K 900,00 900,00
ECG 1 100,00 100,00
SOINS INTENSIFS 3 |Jour 1000,00 3000,00
SEIOUR 1 |Jour 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 180 | KC 25,00 4 500,00
RADIO 3 150,00 450,00
[ Sous-Total | 10 250,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
LABO OTHMANI (laboratoire) [ 1 | i 1 345,00 1 345,00
Dr: ACHARGUI ANIS (traumatologue) 180 ’ i 40,00 7 200,00
Pr. HARTI ABDESSLAM (anesthesiste) _ 90 | 30,00 2 700,00
Dr. BIDANI AHMED (cardiologue ) 1 400,00 400,00
Dr. EQUIPE REANIMATEURS (anesthesiste) 3 ' ‘ 900,00 2 700,00
. | | Sous-Total 14 345,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

- ) : . W
PHARMACIE | 1 ’ PH 4 560,00 4 560,00
f [ | Sous-Total | 4 560,00
Arrété le présent devis 4 la somme de : Total devis 29 155,00

VINGT-NEUF MILLE CENT CINQUANTE-CINQ DIRHAMS

Casa Green Town, Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca

ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP: 34774833 IF:20718149
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Le 7 janvier 2020
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‘ f‘ RS oo, . CLVILLE VERTE
TR e 4 CASAGREENTOWN BOUSKOURA
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE
N/REF : : 20200070001831
Adhérent : AZIZ ALLAL
Madame, Monsieur,
. Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de soins de ALLAL AZIZ

Nous vous prions de noter. que le restant a charge & régler dlrectement parl adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de ;

* Part Mutuelle : 11403.60 MAD
* Restant a charge adhérent : 8141.40 MAD

Validité de prise en charge : du 07-01-2020 au 07-04-2020.

Pour le réglement de votre facture nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
- la-présente & la MUPRAS : ; Py g1 ,

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohafnmed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

5 cople de la prise en charge est acceptéa pour faire valolr le droit au pmement do Ia facture
" Le paiement des factures ralstivas aux P.E.C. est soumls aux conditions suivantes :
- Calte P.E.C. est nominative ne peut &tre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d'une cople de la présente P.E.C. et
des notes d'honoralres des praticiens.
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour foute analyse ou radio pridre de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toute facture doit &tre libellée au Nom de la MUPRAS,
- Identifiant fiscal (IF) Et I'dentiflant commun de I'entreprise (ICE) dolvent étre obligatoirement mentionnés sur Ia

facture. .
~ Relevé d’idantité bancatra (RIE) 24 chiffres doit étre obligatoiremant manhonné ou joint & Ia facture

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir Béme Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 LG - Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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@ Urgences 24h/24
@ Médecine

@ Chirurgie

® Réanimation

@ Radiologie

Cardiologie
Interventionnelle

® Maternité

Réanimation
Néonatale

@ Hémodialyse
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CLINIQUE VILLE VERTE {CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca -
Tél: +212(0)5 22 51 23 23 (LG) - E-mall: contact@cvv.ma - www.cvw.ma
ICE : 001816946000014

Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57







