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" MUPRAS

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

Le 29 décembre 2020

DR.,ABOUMOUSLIME NAIMA
97 BD M@USSA IBNOU NOUSSAIR
BERR, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
N/REF : : 20203640007397
Adhérent : YACOUTIAHMED

Madame, Monsieur,

les frais de spins de AHMED YACOUTIL.

a concurrence du montant total de

Nous vous informons que nous prenons eff charg
Nous vous prions de noter que cette prisg en charge est valabl
.

20250.00 MAD.
«  Part Mutuelle : 16200.00 MAD
« Part Adhérent : 4050.00 MAD

Validité de prise en charge : du 29-12f2020 au 29-03-2021.

Pour le réglement de votre facture, pous vous gfions de bién vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Center d’affaire Allal Benabdellagh. 49, An Rue Allal/Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

6éme Etage. Casablanca.
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Nous vous remercions davance pour lafle et l'assigtance que vOus apparterez a AHMED

[

N

Veuillez agréer, Messieurs, I'asgurance d s sinceres galutations.

&

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie d¢ la prise en charge est acceptég pour faire valoir le droit au paiement de la facture.

Le paiement des factures relatives aux HE C. est soumis aux conditions syivanles
- Cette PE.C. est nominative ngl peut étre cessible. Nous ne gararflissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
- Toute facture doit mentionner ka cotation des actes médicaux et foit étre accompagnée d'une copie de la présente P.E.C. et
des notes d’honoraires des praticiens
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adherer
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats gt « omptes rendus sous plis
- Toute facture doit &tre libeliée au Nom de la MUPRAS
- Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de l'entrepgse (ICE) doivent étre obligat
facture.
— Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit &tre obligatoirement mentionné ou joint a la facture

oirement mentionnés sur la

Casablanca

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6eme Etage
Tél 0522204545 1L.G - Fax : 052222 78 18 - www.mupras com
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YACOUTI AHMED
B S
De: YACOUTI AHMED
Envoyé: lundi 1 février 2021 13:30
A: ZIARI SOUAD
c AITTALEB ALI
Objet: prise en charge ref 20203640007397

Piéces jointes:

Suivi:

Bonjour

DOCO00.pdf

Destinataire
ZIARI SOUAD
AITTALEB ALI

Réception
Remis: 01/02/2021 13:31
Remis: 01/02/2021 13:31

Lire

Lu: 01/02/2021 14:02

Merci d’annuler prise en charge en objet . L’original feuille mutuelle nr W19-492390 vous sera retournée pour accord MUPRAS seulement.

Cordialement
Yacouti

De : ZIARI SOUAD

Envoyé : jeudi 12 novembre 2020 09:51

A : YACOUTI AHMED
Objet : contre visite

Bonjour

Veuillez-vous présentez a la mutuelle pour récupérer votre dossier pour effectuer une contre visite chez notre médecin controleur .

cordialement
ZIARI SOUAD




