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15 NOVEMBRE 2022

A I'attention du Service Prise en Charge

OBIJET : Annule et remplace la prise en charge N° 20222640017510
MOTIF : changement du devis

BENEFICIAIRE : Mr DBALI MOHAMED

Nous vous prions de bien vouloir annuler la prise en charge N° 20222640017510 et la
remplacer par une nouvelle pour la mise a jour du devis.

Ci-joint la demande dument rectifiée

Veuillez agréer, Mon cher confrere, I’expression de mes sentiments les
meilleurs
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2-4 BD IBN SINA RUE AL KINDY

CASA, 20000

MAROC
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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001446 _1949-03-18_MOHAMED

N/REF : 20222640017510

Adhérent : DBALI| MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMELD DBALI.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

*  Part Mutuelle : 3740.10 MAD
* Restant a charge adhérent : 417.52 MAD

Validité de prise en charge : du 21-09-2022 au 21-12-2022.

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

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d’avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez & MOHAMED
DBALI.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations. e’y
Dk sy POy & HARAT Qe irecteur -
S&‘i“;{r‘j :
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CONDITIONS ET MODALITES :
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Le réglement des factures relatives a&ﬁbrlses en charge est soumis aux conditions suivantes : | P B A

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. :i:,;‘f?’*;'“ =
- Toute facture doit étre accompagnée : =

v" D’une copie de la présente prise en charge,
¥" Des noles d’honoraires des praticiens,
¥~ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferms).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB {24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 43, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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090001405
M-22-01-0090-073 N° D220007507 15/11/2022
zaity.h
Nom et prénom du patient : DBALI MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Hospitalisation
HOSPIT EN SI DU 24/08/2022
Prestation medicale Nombre Prix unitaire Montant
POOL DE PLAQUETTES DELEUCOCYTE-IRRADIE (8 2 3140.00 6 280.00
SEJOUR EN SOIN INTENSIFS 1 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 7 280.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
METHYLPREDNISOLONE ISO 40 MG 1 13.70 13.70
Sous-Total 13.70
Consommable Nombre Prix unitaire Montant
AIGUILLE DE HUBERT 20 G (001) 1 65.00 65.00
GANTS NITRILES BT DE 100 6 2.00 12.00
GANTS STERILES 7.5 2 9.75 19.50
LANCETS ( Boite de 200) 2 0.55 1.10
PERFUSEUR EN Y BBRAUN 1 15.00 15.00
SERINGUES 5CC 4 4.00 16.00
SERUM SALE 0.9% 250 ML 1 21.10 21.10
TRANSFUSEURS 1 7.50 7.50
Sous-Total 157.20
(*) Produits facturés a l'unité
Total devis 7 450.90
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Ministére‘ds‘fa Santé
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BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000897837

Date et heure  23/08/2022 - 18:18 Malade no 0778449
Etablissement CLINIQUE AL KINDY (05PRI00021) Nom et prenom DABL| MOHAMED
2, BD KENNEDY Sexe / ne(e) le

Groupe sanquin Positif
20000 o] g O Positi

Service
Ref. commande 1007088217

Plaquettes de cytaphérése (5C000)

Four NODEDON/ Nolot &R Unite Qe Perimele Qualificatifs Vol

0005 05194536842 O+ 1 28/08/2022 500
TOTAL
{?rodun-ubene 7 oadite’ o TG S g e e
LSCOOO/ - Plaguettes de cytaphérese 1 200 3033/poche | 3033

Signature responsable
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Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA —— o
Tél: +212522 47 53 17/09 - www.meddem.ma gﬂé': 18
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DUPLICATA BON de DISTRIBUTION
NUMERO 0000000901972
Date et heure  30/08/2022 - 20:48 ' Malade no 0778449
Etablissement CLINIQUE AL KINDY (05PRI00021) Nom et prenom DABLI MOHAMED
2, BD KENNEDY Sexe / ne(e) le
Groupe sanguin O Positif
20000 CASABLANCA
Service

Ref. commande 1007109041

Plaquettes de cytaphérese (5C000)

Four NODEDON Nolot |GR |Unite Qte Perime le Qualificatifs Vol
0005 05194537116 O+ 1 04/09/2022 500
TOTAL
Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total

5C000/ - Plaquettes de cytaphérése 3033/poche | 3033

% ponsable
)y

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANGA
Tél: +212 522 47 53 17/09 — www.meddem.ma




