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NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA ' |

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 02291-26-52




ASSOCIATION IDMAGE
POUR h*S ENFANTS AUX RS

BESOINS SPECIFIQUES %mu:m&:m
MENTAUX Autorisation N°® 75/09 du 24/09/2009

Casablanca le : 14/07/2020
FACTURE n°® :02/20
Adhérent : KHALLAAYOUN Mourad.
Mutuelle : MUPRAS-RAM
Bénéficiaire : KHALLAAYOUN Reda
Né le : 05/03/1993.
Pour I’année scolaire :2018/2019

Facture du mois mai et juin 2019

Référence Désignation \ Quantité | Px Unitaire (dhs) | Montant (dhs)
|
SEANCE Seance Orthophonique ‘par mois” ‘ 04 i 200.00 800.00
| ‘ ,
f SEANCE Séance psychomotricité ‘par mois” | 04 200.00 800.00
| SEANCE Séance de psychothérapie ‘par mois” 04 | 200.00 800.00
. |
|
| Nature de I'handicape : retard !
|
| | |
| Total : 2 400.00

A raison de 2400.00dh /mois période allant du mois Janvier ;Février et Mars 2020.
Ce qui fait la somme de 2400.00 X3= 7200.00 dh

Arréter la présent FACTURE 3 la somme de : Sept mille deux cent dirhams

Compte bancaire de ’association IDMAGE : 011.780.0000.07.200.0001540.20

Bangue : BMCE Agence Mazola Casablanca.

Signé : Directeur de I'association

ICE : 001950504000020 C.N.S.S :9992802 IF: 20745095 .chawll )lul (sl (ol Ygjlo 3am) puawl o alll Jus duw e

Ecole Abdallah Ibn Yassine-Rue3 Mazola Hay Hassani -Casablanca. ®:05.22.93.83.47 ‘B :05.22.93.83.47




ASSOCIATION IDMAGE
POUR LES ENFANTS AUX

BESOINS SPECIFIQUES Ennmimmo:;wm;&emm
MENTAUX Autorisation N® 75/09 du 24/09/2009

Casablanca le : 14/07/2020

DEVIS n° :02/20

Adhérent : KHALLAAYOUN Mourad.
Mutuelle : MUPRAS-RAM
Bénéficiaire : KHALLAAYOUN Reda

Né le : 05/03/1993.

Pour ’année scolaire :2018/2019

Facture du mois mai et juin 2019
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| Référence Désignation ‘ Quantité ; Px Unitaire (dhs) Montant (dhs)
L
[ - |
I | !
| SEANCE Séance Orthophonique ‘par mois” ‘ 04 3 200.00 i 800.00
i ‘ | |
SEANCE Séance psychomotricité ‘par mois” 04 ‘ 200.00 ' 800.00
| SEANCE Séance de psychothérapie ‘par mois” 04 200.00 ' 800.00
| ) ) [ ‘
Nature de I'handicape : retard |

Total : 2 400.00

A raison de 2400.00dh /mois période allant du mois Janvier ;Février et Mars 2020.
Ce qui fait la somme de 2400.00 X3= 7200.00 dh

Arréter la présent DEVIS 3 la somme de : Sept mille deux cent dirhams

Compte bancaire de 1’association IDMAGE : 011.780.0000.07.200.0001540.20

Banque : BMCE Agence Mazola Casablanca.

Signé : Directeur de 1"association
Brahim
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