EATHE DD NE Do a
c1w: BRYgy30
.HC{X(\LCAQOSJ\})€(\&}S > gﬁ%é

N Dol 3 203 122 0008 ST
@ 716 oéu 29 90{7{@‘”5%5203@

1 L )
o pnT - ‘
e o UGG |
i ".. 74
ey B T B 4 )
Ny Tal R
“my N S




=" MUPRAS e

Mutuelle de Prévoyance (,7
& d’Actions Sociales (/ B é’g

de Royal Air Maroc

::20202730005957
Adhérent : FATHEDDINE CHAMA

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de noter que le restant & char dhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de :

¢ Part Mutuelle : 6002.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 4048.

Validité de prise en charge : du 29-09-2020 au 29-12-2020.

\
Pour le réglement de votre facture, fious vous p%ns de bien
la présente a la MUPRAS :

6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d’
FATHEDDINE.

Veuillez agréer, Messi

: La copie de la prise en/charge est acceptée pour faire valoir le droit au palement de |2 facture.
Le paiement des facires relalives aux P.E.C. est solimis aux condilions suivantes :
- Celle P.E.L. est nominalive ne peut étre £essible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire

- Toute facture doit mentionner la cotatiof des actes médicaux et doit étre accompagnée d’une cople de la présente P.E.C. el
des noteg'd’honoraires des praticiens.

- Toule fgcture doit &lre obligatoiremeplt signée par notre adhérent.
- Pour loute analyse ou radio prigre de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toulg facture doit élre libellée au Nom de la MUPRAS.

- Ideptifiant fiscal (IF) Et I'ideptifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent &tre obligatoirement mentionnés sur la
factdre.

— Relevé d'identité bancaire (R1B) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné ou joint & la facture
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. .49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 LG - Fax : 052222 78 18 - www.mupras.com




