| \S@WHR WPHMJ% CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA -

NN . | g
@Y slasdl Sl pgrall joill doas

O%kgu) : lb)f ° ° ‘@
\ 5 CNOC \\r%
05‘\ 4
| DEVIS i |

Date Nom du patient Modalités de paiement Références
‘ 07/03/2022  BELBEIDA ABDALLAH MUPRAS 2203071313
‘ Diagnostic cataracte de OG par phacoemulsification avec 1CP s/AL =Ke 130,

PREVUE LE le 22/03/2022

Désignations des prestations Lettres Nbre Prix Montant
Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE CH 1,00 400,00 DH 400,00 DH
SALLE OPERATION K 130,00 25,00 DH 3 250,00 DH
PHARMACIE PH 130,00 10,00 DH 1 300,00 DH

TOTAL CLINIQUE || 4 950,00 DH

HONORAIRES
CHIRURGIEN K 130,00 30,00 DH 3 900,00 DH
ANESTHESISTE K 40,00 30,00 DH 1200,00 DH

[TOTAL HONORAIRE || 5 100,00 DH

Arrété le présent devis & la somme de :

DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS ]TOTAL GENERAL | [ 10 050,00 DH
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Je soussigné, Docteur ZIDI Mohamed certifié que Mr. BELBEIDA Abdallah sera
opéré d'une cataracte de OG par phacoemulsification avec ICP s/AL =Kc 130

Certificat médical est remis en propre pour faire valoir ce que de droit.
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Mr. BELBEIDA Abdallah

NFS
Urée - Créatinémie

Glycémie a jeun
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Le 10 novembre 2021

"CLNOUR D'OPHTALMOLOGIE

25 ROUTE DES FACULTES LOT GNYMER OASIS
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001262_1948-07-01_ABDAL L AH

N/REF : 20213140012395

Adhérent : BELBEIDA ABDALLAH

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ABDALLAH BELBEIDA.

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

* Part Mutuelle : 6002.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 4048.00 MAD

Validité de prise en charge : du 10-11-2021 au < 0-02-2022.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien voulair l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS -

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

Geme Etage. Casablanca. Ty !

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous apporterez a ABDALLAH

BELBEIDA. NI

Veuillez agréer, Messieurs, l'assurance de nos sincéres salutations. ! /
. Directeyrf MURPRA

i X
CONDITIONS ET MODALITES : ‘HL
Le réglernent des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes -
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquees sur la prise en charge’
Toute facture doil étre accompagnée -
v D'une copie de la présenie prise en charge,
¥ Des notes ¢ honoraires des praticiens,
v
v

“‘(A,.-——.‘

Du compte rendu et des juslificatifs des actes nratiqués,
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (scus pli fermeé).
Toute facture doit étre obligatoirement signee par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'/CE ot le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre o'affaire Allal Benabdelian. 49, Angli Rue Ailal Benabdellar o Sue Monammeaa Fakilseme &lac
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