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S _ IDMAGE —
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133635

Casablanca le : 25/03 /2022

facture de Prise en Charge

D’Enfant a Besoin Spécifique 2021/2022

Facture n° :03/22

Adhérent : SAYAGH Redouane.

Mutuelle : MUPRAS-RAM

Bénéficiaire : SAYAGH Fatima Zahra

Née le :06/03/2004

Pour I'année scolaire : 2021/2022

Matricule 104470

facture du mois de janvier au mars 2022
—_— Sislenas W:m:::.w Px Unitaire Montant (dhs)
M welerence esignation _dwu.ﬂmmcw Aa_gmv\aozm:m—mﬁm \_.SODMF_D::.W
| 1
M SEANCE Séance Orthophonique ‘par mois” 04 200.00 800.00
m SEANCE Séance psychomotricité ‘par mois” 04 200.00 800.00
m SEANCE Séance de psychothérapie ‘par mois™ 04 200.00 800.00
4‘ Nature de I'handicape : retard
|
L

Total : 2 400.00

A raison de 2400.00dh /mois période allant du mois de janvier , février , mars 2022.
Ce qui fait la somme de 2400.00 X3= 7 200.00 dh
(I"avoir de la facture établie 2290.00dhs ) 7200.00 — 2290.00=4910.00 dhs

Arréter la présente facture a la somme de : quatre mille neuf cent dix dirhams

Compte bancaire de 'association IDMAGE : 0] 1.780.0000.07.200.0001540.20
Banque : BMCE Agence Mazola Casablanca.

’-

Signé : Lirecteur

de 'établissement
Brahim SAL

Gsm : 06 00 04 54 32

C.N.S.5:9992802 IF: 20745095 05.22.93.83.47: &

Ecole Abdallah Ibn Yassine-Rue3 Mazola Hay Hassani slaadl 11 sl wadl Vg5l 3845 Guanl (1 alll ac )l

-Casablanca. & '; 05.22.93.83.47 ICE : 001950504000020
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Casablanca le : 23/03/2022

Devis
Adherent - SAYAGH Redouane.
Mutuelle : Zc_v_~>m-_~>.?_
Bénéficiaire - SAYAGH FFatima Zahra
Née le - 06/03/2004
Pour I'année scolaire : 2021/2022
Matricule - 04470
is du mois de janvier au mars 2022 _
| e ] antis Px Unitaire Montant (dhs)
| eterenee Designation /monsua (dhs)/monsualité /monsualité
lité
“\lr " -o
SEANCE Séance Orthophonique ‘par mois 04 200.00 800.00
SEANCE | Séance psychomotricité ‘par mois” 04 200.00 800.00
SEANCE Seéance 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 de janvier , février , mars 2022.
Ce qui fait la somme de 2400.00 X3= 7 200.00 dh
(I’avoir de la facture établie 2290.00dhs ) 7200.00 — 2290.00=4910.00 dhs

Arréter le présent devis a la somme de : quatre mille neuf cent dix dirhams

Compte bancaire de 1’association IDMAGE : 011.780.0000.07.200.0001540.20
Banque : BMCE Agence Mazola Casablanca.

directeur de 1’établissement
ahim SAI

m.@:.& ! Directeur
de _o?:u:wvc::;:
Brahim SAI
Gsm : 06 00 04 54 3>

Mow_ww hw_ﬂ_mmn um : 20745095 05.22.93.83.47 : ‘& il jlall (ausd] 0l Yg)lo 385 el 1 Al des duwyio
n Yassine-Rue3 Mazola Hay Hassani -Casablanca. & : 05.22.93.83.47 ICE : 001950504000020
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A MIUPRAS

& |
AMUTUELLE DE PREVOYANCE &
1 ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AR MAROC

Le 28 0280 D020

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par I’Adhérent

e —

MaldcUle & N deposte ti
Nom el Prénom de adhérent :.............cocoooieririsnisnionienee N°Tél bureau t.......................
Nom el Em:o_z du cm:mzn_m_ﬂa ................................... e N°Tél. domicile :...
.r ,e @7 remplir par _o va:o_ms 8 .

‘ ? & 1RSSR
Je mo:mw_msm .......... &/.)4 g Y
(Estime que P'état de mmm.ﬁ.m % Mile,Mme,M .
anmwm_a .................. :% f;/h

Un acte coté a la nomenclature (préciser le ceeffici

S < o e S SISl hv /“h\/l$\ 4
@l.rl Qo I,
Une hospitalisation de : (Approximatif). @\T 0. T,
A Gaoam:mau_ammama :owuzm__ma.mhbnm_mﬂﬁ\\g& \v ,ﬂrrﬁ@»gg\\k NAuWN/
T , Strictement confidentiel :

mm:mmﬁzmsma sur ,_m nature de I'affection et de I'acte Sm_.m_umecpcim _,,m:m::o: a: Smamo_:
conseil de la MUPRAS) : \

NB :celte demande d'accord préalable doit &tre adressée ou ﬂ.mxmm ala MUPRAS | ier
. . & premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter. P _

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

SIEGE SOCIAL ¢ AEROPQRT G.}m>->z_u>-ﬂ>m>wr> NCA

el v g)2 i 2 ) Qi A
! 1-23 :,:_.u:.,.c\ﬁ.w/‘y:c_-.N::_Ec_.m?m?.f-mm.ww Fax : 022 91.26.52 —
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- mail : Mupras @ rayql roc.com _
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