e

e e 5 g - 2
s B
St e = S

e =

e

R T

" MUPRAS
Mutuclle de Prévoyance S
é‘ & d"Acuons Sociales /

de Royal Air Maroc

b g
7 /\{\ 7 Le 2 juin 2023

PHARMACIE LYCEE MED V

28 BIS RUE SALONIQUE-ANGLE RUE DE ROME)
€) "y~ CASA, 20000

H A~ MAROC
B

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE /
Identifiant adhérent : 0001050_1950-07-01_ABDELKRIM /
N/REF : 2023153002218 '
Adhérent : ELAZRAK ABDELKRIM 5

Madame, Monsieur, s N
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ABDELKRIM ELAZRAK.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable 4 concurrence de -

* Part Mutuelle : 19932.00 MAD
* Restant a charge adhérent - 4983.00 MAD

Validité de prise en charge : du 02-06-2023 au 02-09-2023.

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 et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions davance pour laide et l'assislance que vous apporterez a ABDELKRIM
ELAZRAK

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceéres salutations.

E \?}Dlrecleur MUPRAS
CONDITIONS ET MODALITES ;

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est SoumMis atx cnndxl‘or‘.s.,-,-urv;mteb

. La facture doit étre nominative el conforme aux informations indiquées sur faprise an charge
Toute facture dol ére accompagnée / ¢ \ )

¥ D'une copie de la présente prise en charge, -/ é
¥ Des notes d'honoraires des praticiens ( ‘ » ‘ %
v Du compte rendu el des justificatifs des actes p:.’inquéﬁ ‘ e
v  Du détail de 1a pharmacie, radiologie et biologie (Sous plifermé)

Toute facture doit étre obligaloirement signée par notte adhérent

Toute facture doit comporter 'lF I'ICE ol le RIB (24 chifftes) du presiatare

Centre d altaire Allal Benatdeliah 44 Angle Ruo Allal Banabaellah et Rue Mohamemed Fak r68me Etage. Casar
Tél 0522204545LG -Fax 05222278 18 - www mupriss com T s
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0522854395

28 bis , Rue Salonique ( Angle Rue de Rome), Casablanca
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' Facture N° 20230605-790 ELAZRAK ABDELKRI

Date de vente : 05/06/2023 CASABLANCA, Maroc
Médecin traitant :

.00%) 24 915,00

OFEV CO 150MG B60 CAPSULES MOLLES 1 24 915,00 Exonere

b

066 '\O‘J’)(‘L( \ S~

Total HT 24 915,00 DHS

TVA 0 DHS

24 915,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : vingt-quatre mille neuf cent
quinze DHS

IF: 15221985 TP : 34465067 RC: 318383 ICE:000510436000085 INPE: 092040492
Tel : 0522854395 RIB:SG:022780000186002765227974
Adresse : 28 bis , Rue Salonique ( Angle Rue de Rome), Casablanca
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Ofeve 150 mg
Capsules molles
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