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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002582 _1946-07-01_ABDERRAHMANE
N/REF : 20231350021725

Adhérent : HOURI ABDERRAHMANE

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de som:s de ABDERRAHMANE
HOURIL. |

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

¢ Part Mutuelle : 5850.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 2150.00 MAD

Validité de prise en charge : du 15-05-2023 au 15-08-2023.

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 @t Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca. .
Nous vous remercions d'avance pour laide et l'assistance que vous apporterez a
ABDERRAHMANE HOURI.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.

T Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : /’—'\\
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la pnse en charge. 3
- Toute facture doit étre accompagnée : !
v" D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens, o Sy
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, ; L
v Du détail de la pharmacie, radiologie et bioclogie (sous pli ferme)
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent,
- Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du prestatalre
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fak'rFB‘énieE!aQe. Casablanca.
Tél 10522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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25/07/2023

FACTURE N27302023  /)( 05 93

| Nom du Patient Numéro de PEC Organisme de Médecin
PEC
HOURI 20231350021725 MUPRAS Dr CHAHBI
ABDERRAHMANE
Désignation des Prestations | P.UTTC Part CNOPS Part Assuré
K130 8000.00 DHS | 5850.00 DHS 2150.00 DHS*
RUBRIOQUE Montant RAS
Frais Médecins 1000.00 DHS
Frais Clinique 7000.00 DHS 350.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS.

Domiciliation Bancaire

BMCE

AGENCE CASA ALEXANDRIE
COMPTE N°011793000065210000099086

e 3 Ophtalmologie 1 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 501515 % +212 522 29 66 00 / 60
13 Chirurgie de I'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 +212522 86 46 18§ +212 522 86 46 21
¢aelldaaa o Y +212 522 86 46 19 &= clinicoeil@gmail.com
CLINIQUE DE L'OEIL Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 20 ‘s-’ www.clinic-oeil.com
Californie ——
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom et Prénom : HOURI ABDERAHMANE
Date d’intervention : 25/07/2023
Chirurgien : Dr CHAHBI
Anesthésiste : Dr. ROCHDI
Mode d’anesthésie : AL
Intervention - CATARACTE AVEC IMPLANT
(Eil : DROIT
- Blepharostat

- Pré-incision au couteau 2.75

- Injection de viscoé€lastique

- Capsulorrhexis a ’aiguille puis avec la pince
- Hydrodissection

- Mobilisation du noyau

- Phacoemulsification

- Lavage des masses a I'lA

- Mise en place d’I C P

25/07/2023

- Lavage du PVE
- Injection d’ATB dans la CA
- Pommade
- Pansement.
6 Ophtalmologie # 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 15 15
il i E:irurgie de I'oeil Pater:te.: N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 :g]g ggg gg :g }g
cuNIQuE Dt 0B | Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 912 522 86 46 20

S +212 522 29 66 00 / 60
& +212 522 86 46 21

B clinicoeil@gmail.com
& www.clinic-oeil.com
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DACTIONS SOCIALLS DE ROYAL AR M)

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplit pax’ IAdhé[enf.

N* de poste: .

Nom et Prénom de l'adhérent... ‘Lf@#,d me & N°Tél bureau:..
Nom et Prénom du béneficiaire. A/, ﬁ /f?WMWE N*Tél domicile: Dé ?)-E”a V\ ‘57

Une hospitalisation de : (Apm! 4 ,7/ 7
A: (préciser I'établissement hosmien,g._‘mxe@;m ! ORTE. CALIEORNIE ...

Décision:

NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

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

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANEFA-CANARI

O2291-23: 30,91 -200 3949 |- 28 81491 - 26-4991 26 Ko

vl Msvineis far vevvandei




CLINIQUE DE L'OEIL =5~ ezl dseaa

Californie = = Lijgadls —

' 12/05/2023

DEVIS

Nom & Prénom - HOURI ABDERRAHMANE

Mutuelle : MUPRAS
Médecin traitant : DR CHAHBI

FORFAIT K130 (OD) 8000.00 DHS

TOTAL 8000.00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de :

HUIT MILLE DIRHAMS
LA PRISE EN CHARGE DOIT ETRE AUNOM DE LA CLINIQUE DE L (EIL
CALIFORNIE
MAIL : pec.clinicoeil@gmail.com

5 y Ophtalmologie i iforni
/Q—> p_ . gie 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212522501515 S +212 52229
P Chirurgie de I'ceil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 +212522 86 46 18 & +212 522 85?330201/ v
e uE e oL | Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 515 o5 oo 40 a9 5 Cinicoell@gmail.com
: +212 522 86 46 20 %% www.clinic-oeil.com

Californie
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