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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angie Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etagtf‘(:rwabdzﬂ !
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Mutuelle de Prévoyance /
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 13 février 2020

\(’\j\/ ‘ LB COUDON
N 13 RUE MURDOCH
R\, CASA, 20000
\ : MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE - '
N/REF : : 20200440003076
Adhérent : EL MOUFLIH KHADDOU.

Madame, Monsieur,

Nous vous informons qle nous prenons en cHarge les frais de soins de KHADDOUJ EL
MOUFLIH.

Nous vous prions de noter que I restant a ¢ arge a régler directement par I'adhérent et que cette

~ prise en charge est valable & conc ence dg':

*  Part Mutuelle : 925.60 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.09'NAD

Validité de prise en charge : du 13-02-2020 au 3-05-2020.

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

Centre d’affaire Allal BenaBidellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Moharq:med Fakir
6éme Etage. Casablanca,/ . e ik - |

Nous vous remercions d/avance pour l'aide et I'assistance que \ous apportqr.ez;a_tﬁ;lA )DOUJ EL
MOUFLIH. (0 i ) |

Veuillez agréer, Mesgfeurs, I'assurance de nos sincéres salutations.

OTEAUD NATAIRE : La.copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au baie ent de laifacture.
Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes : } ‘ :

- Cette R'E.C. est nominative ne peut &tre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de subltitution du bénéficiaire
- Touteffacture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit &tre accompagnée d'une copie de g présente P.E.C. et
des ngtes d'honoraires des praticiens. |

- Toyle facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. |

- Polr toute analyse ou radio prigre de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis. | |

- Tpute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS. . |

- Jdentifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent &tre obligatolrerent mantflc nnés sur la
fgcture. : e ——,
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