=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

RESIDENCE DU PALAIS D:YAA €kUB EL MANSOUR IMM E

AT CASA, 20000
,}/r-" SO MAROC
/ £ 79, IV & '
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE L < hay 8N
Identifiant adhérent : 010697_1978-03-30_HABIBA b g s, D o /
N/REF : 20233210025218 AN A
Adhérent : EL MENIAR HABIBA W, &
" " 0y 7/

Madame, Monsieur,

L e
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins KARIMA KHIR
BENAISSA.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 4000.00 MAD

Validité de prise en charge : du 17-11-2023 au 17-02-2024.

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

Center 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 a KARIMA KHIR
BENAISSA.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations. h
Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : 1!
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions sulvantes @ “ \

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiguées sur la'prise-en charge. ‘

- Toute facture doit étre accompagnée : ! ' .

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

* Pour information, la part adhérent : 2200.00 mAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 0522 22 78 18 - www.mupras.com



=" MUPRAS

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

CASABLANCA, Le 17 novembre 2023

DR. BENNIS GUESSOUS LOUBNA
RESIDENCE DU PALAIS BD YAACOUB EL MANSOUR IMM E
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 010697_1978-03-30_HABIBA
N/REF : 20233210025218
Adhérent : EL MENIAR HABIBA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de KARIMA KHIR
BENAISSA.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 4000.00 MAD

validité de prise en charge : du 17-11-2023 au 17-02-2024.

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

Center 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 a KARIMA KHIR
BENAISSA.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations.
Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : : \
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : " - )
La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiguées sur la prise en charge. |
Toute facture doit &tre accompagnée : | ' .
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens, . 7 i %
W Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, s e o
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). '
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 2200.00 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 7818 - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie o
Mutuelle de Prévoyance O Q\\
v M22- 000894 5‘\@9 3

' de Royal Air Maroc
Canditinnt indcales : OMaladie %entaire Ooptique ‘ OAutres
ad|

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *
* ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre d0ment renseigné. . A
Cadre réservé a I rent (e)

M§tricule /1(«&.411' .................. : fz

C] Actif O Pensionné(e]

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L . ) ) N g ; = 70
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de Deta e naissance S
soins. E e =
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

. Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) DF[LOLI, .“ AR E \':\‘! ? Gl o N Q"}
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin f __;\' Dentiste - Orhcdontist

la mutuelle. R{du Pe Ed Yacoub EY Manscur
Optique : Imm E déme Etage Tel.. 0522 39E4 B
»  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............ v Lo g

sscucati LA SSA. AN .

Rééducation : Nom et prénom du malade :......... =N ,A ........... ﬁ L TR LB -, SR AQE it
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : DLUi-méme DCUnfDint Eifiait

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Fathiologis feseanemamissansnes: S

rothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; ; :
“ Fnicoe e p aiaires P g En cas d'accident préciser |8S CAUSES Bt CIPCONSLANCES : .....c.eeveereeereee oo e ses oo

obligatoire avant le début de traitement.

Autarisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. - !
médecin conseil de la Mutuelle 'J

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'stteste sur l'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données pe nelle

Faita:.......CAS A ELA M L te: Q8. /2L L ADZ.

J Signature de I'adhérent(e]: .......

= La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 22'0 0 0 8 9 4 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

o o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données i T e
5 caracte ’ | d a . Il sera nécessaire de le présenter pour toute el
caractére personnel. | : % om ae la v s v rwis AN e as ek (W TR
| réclamation ultérieure. rent{e)
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge Total des frais BNGAGES oo
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com Coupon a conserver par 'adhérent{e). ERtede dapit: & e s i s

>y
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~ = - = T _— L
S ek Joi 1 S R C : 3 AL ] : _ : If
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

................................................ Important :
________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
................................................ DE.HFS Natur:e des Cmfficient
Traitées Soins
.............................................. )
eSS S S
CCEFFICIENT
> DES TRAVAUX
S
s Pha‘rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ —_—
................................................................................................................ MONTANTS
DES SOINS
................................................................................................................
DEBUT
D'EXECUTION
| ST e
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
= ="
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
e e
G R b e S S
............................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
>

IRES MASTICATUIRE
Qs B EL By,
fﬂ-‘ a;aaa =T 24433552 QAVAUX

00000000 | 00000000

Cachet et sinr.ure Montam: detaille
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

00000000 | 00C0O0000

35533411 | 11433553
8 MONTANTS Q

DES SOINS oo

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
|

N - I}‘m DATE DU o;’,/(/'
A i EVIS ‘ E -

o( l\bbuL. muﬂx
ML L&h? DATE DE

4 ¥ L'EXECUTION

B REANSG \lrS\OUS

A"l

VOLET ADHERENT N

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

| U LUUD‘I
. les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ETBMWABEMME&SQU&S V'&%W@u mﬂ n&u'mﬁ@ér T —
Chiryrgien Dentista - Ogthedontiste R24, alaic B4 Yacoun | Janscy”
R*du Paais Bd Yacoub X1 r 1mmE4e?N%’3‘ P T {
— imm E 4éme Etage Tél.. 05 239 g4 86 i




HOLLYWOOD

Orthodontie - Implantologie - Soins dentaires P HDdUHUt Chirurgie - Prothése ésthétique - Blanchiment des dents

Dr Loubna Bennis Guessous

Chirurgien dentiste spécialiste
en orthopédie dento-faciale

‘ adulte et enfant

Diplémée de la faculté de Nantes

Casablanc§fsablanca le : 05/01/2024

ICE: 001817960000087
INP: 094011509

ID FISCAL: 51119945

. Résidence du Palais, Rue Yasmine, Angle Yacoub ElMansour
et Bd. Ghandi, Immeuble E, 44 étage, Appartement 21 - Casablanca
Tél.: 0522 39 64 86
dentairebennis@gmail.com - www.centredentairebennis.com




HOLLYWOOD

Orthodontie - Implantologie - Soins dentaires - Parodontie - Chirurgie - Prothese ésthetique - Blanchiment des dents

Dr Loubna Bennis Guessous

Chirurgien dentiste spécialiste
en orthopédie dento-faciale
adulte et enfant

Diplémeée de la faculté de Nantes

Casablancale: . 091)12(2032,;

M“:\V g e\"br \S\D}J\" %3(‘ (&Aw"\sl

KARITVA )&oﬁemtl\’ &k‘)“"}'\fu £
L&UM& T \Lg:::rp DH :
DTS MQQ“LC’M“

b L

S Résidence du Palais, Rue Yasmine, Angle Yacoub El Mansour
et Bd. Ghandi, Immeuble E, 4™ étage, Appartement 21 - Casablanca
Tél.: 0522 39 64 86
dentairebennis@gmail.com - www.centredentairebennis.com
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale o

D.E.S de Radiologie . ‘

Membre de la Société Frangaise de Radiologie f )

Docteur d'Etat en Médecine iaiNL Ja_-.‘_g_U st S

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 04/01/2023

Patient . BENAISSA KARIMA
Prescripteur: DR BENNIS GUESSOUS LOUBNA

PANORAMIQUE DENTAIRE

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de I'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grdace a un Cone Beam Planmeca 3D+ mise en service en janvier 2018.

Indication:
Bilan dentaire et osseux.

Technique:
Panoramique dentaire.

Résultats :

_ Pas d'anomalie focalisée de la structure osseuse.
- Pas d'image radio-claire apico-dentaire.

- ATM de morphologie normale.

TELERADIOGRAPHIE DU CRANE DE PROFIL

Résultats :
_ Pas d'anomalie focalisée de la structure 0Ss€use.
- Aspect normal de la selle turcique.

Merc;.gq,é?g'ﬁimé gér Docteyr Jawad EL AOUD

CETKE RADIOLOGT; ... —

+ Rue Ali Abderrazak CAS i, - AN AT,
Tél: 052294 9707 /gy . - .4 JO91047670

Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http:// 102.50.250.197:8081/images Login : 627770 Mot de Passe : 204102

5. rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. - 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE : Al digegdl i S [—
! ‘ .JL_.J_.:.J it

BANQUE pOBRULAIRE

—

o eSSy sill S lis Lokl | efieele Jugaus J=l e
| egele il eSinse gl @il eggery
(gl dallos gloly @dlsd) eSibud

iy duinll eSildes) Luws M @S jouny allessul yl
gha¥l Syl gy Uadl e SbLSS Uiy DR BENNIS LOUBNA

Sblosy lgggdy

En vue de faciliter votre tache, nous avons établi ce relevé qu'il vous Ne ‘ QU DAA Do .
suffira de remettre & vos créanciers ou débiteurs appelés a faire A" LUUBNA VYL QA JUS
inscrire des opérations a votre compte (virements, paiement de =21 Nentiste .
quittance, etc...). e S Vanad i
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations - ' B
en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreur ou retards imme < &
L d'imputation. )
Ll b dalalll i N" de Compte i o) rlatt Domiciliation & odoss -~
Code Banque Code Localite CléRIB

780 1211 7648174 000 7 96 YASSMING

\.
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BANQUE paauLAIRE

Asggnt | Auialil) SV ol g (658 01 undidf S Oolpda
SIEGES DE LA BANQUE CENTRALE POPULAIRE '
ET DES BANQUES POPULAIRES REGIONALES

SIEGE
Banque de Casablanca

Centre -Sud

El Jadida-Safi

Fés - Taza

’| Ladyoune
Marrakech-Beni Mellal
Meknés

Nador - Al Hoceima
Oujda

Rabat - Kénitra
Tanger - Tétouan

\

(mouz CENTRALE POPULAIRE
101, Bd. Mohamed Zerktouni - Casablanca

4, Avenue Moulay Rachid - Espace Porte d'Anfa

BANQUES POPULAIRES REGIONALES

Avenue Hassan |l

7, Avenue Mohamed VI
Avenue des FAR - Ville

27, Avenue de la Maeaue
Avenue Abdelkerim Khattabi

4, Avenue Allal Ben Abdellah
Route Principale Nador - Taouima

34, Bd. Derfoufi

3, Avenue Trabless
76, Bd. Mohammed V

05.22.20.25.33
05.22 97.91.36

05.28.84.29.58
05.23.37.37.37
Nouvelle 05.35.96.02.71
05.28.89.40.51
05.24.4250.01
05.3551.42.44

05.36.68 24.36
05.37.26.82.00
05.39.32.95.00

05363316.22 °
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