<" MUPRAS

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

Le 27 juillet 2023

i N’Ig‘JEDEVINCI
?09 _M DIBO KEITA

SABLANCA
\ x}:ﬁ& - MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE "*-‘—*i
identifiant adhérent : 0001143_1941-07-01_MOHAMED {Ti.
N/REF : 20232080023150
Adhérent : BALMANE MOHAMED s ” ‘\

Madame, Monsieur, g
’."—
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED BALMANE.

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 : 5635.00 MAD
* Reslant a charge adhérent : 1265.00 MAD

Vaiidité de prise en charge : du 27-07-2023 au 27-10-2023.

Four le reglement 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
Geme Etage. Casablanca.

Mous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a MOHAMED
R;\i MA'\IE

Veulllez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.

@ Directeur MUPRAS

"' CONDITIONS ET MODALITES :

Le reglement des faclures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes .

La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. “\\
Toute facture doit &tre accompagnée | \
¥ D'une copie de la présente prise en charge, ) All—' B
¥ Des noles d’honoraires des praticiens, P o LR
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, bl 'f‘ S- --'“-~-:’ N T
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fer L &) S(/

Toute facture doil étre obligatoirement signée par notre adhérént: ,_;; : i
Toule facture doit comporter I'lIF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du praslatasre. I

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel 0522204545 LG - Fax * 052222 78 18 - www.mupras.com



CLINIQUE DA VINCI

T

CASABLANCA Le : 23-08-2023
Facture N° 05258/23 peget.t
A. Identification Organisme : MUPRAS
N° Dossier : VNC23H22085003 N° Identifiant : 016416/23
Nom & Prénom : M, BALMANE MOHAMED ICE :
C.I.N : B526456
Adresse - CASA Adresse : AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
N°® d'affiliation :
B. Assuré N*® d'immatriculation : 0001143
Lien avec l'assuré : Lui méme N° Prise en charge : 20232080023150
Nom prénom : BALMANE MOHAMED D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 22-08-2023
Date Sortie : 23-08-2023
Médecin traitant : DR . ROUBAL MOHAMED Acte : PAROTIDE
Qté | Prestations l Observatlon—[ Prix U. | L.C. | Coef I Organisme
HOSPITALISATION
1 biOSPITALISATION CHAMBRE DOUBLE ' ] 400,00 I 400,00
Sous total : 400,00
PHARMACIE INTERNE
80 IPHARMACIE | | 15,00 I 1200,00
Sous total : 1 200,00
INTERVENTION
80 |BLOC OPERATOIRE | I 25,00 | 2 000,00
Sous total : 2 000,00
FRAIS ADMINISTATIFS
1 |REMISE CONVENTION 1 l -632,50 | -632,50
Sous total : -632,50
PARTIE CLINIQUE : 2 967,50
HONORAIRES MEDICAUX
DR. ROUBAL MOHAMED (OTO-RHINO-LARYNGOLOQGIE ET
80 |CHIRURGIE CERVICO-FACIALE) 30,00 2400,00
Sous total : 2 400,00
HONORAIRES ANESTHESISTES
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-
30 |REANIMATION) a0 0,00
Sous total : 900,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 3 300,00
Arrété la présente facture a la somme de : OTAL GENERAL 6 267,50
SIX MILLE DEUX CENT SOIXANTE-SEPT DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total Organisme (
- Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : NMUPRAS 5 635,00
- CINQ MILLE SIX CENT TRENTE-CINQ DIRHAMS )
| Total Adhérent 632,50

signature de I'assuré

709 Boulevard Modibo Keita - Casablanca -- Tel. : 05 22 81 31 88 - Fax : 05 22 81 31 88
AF CNSS : 5243481. IF : 39401175, ICE : 002334512000037. RC : 447517
RIB : 230780316436422100950048 Patente : 34750367
- BANQUE CIH -
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CLINIQUE DA VINCI

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 22-08-2023

DR. ROUBAL Mohamed
Spécialité : OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ET CHIRURGIE
CERVICO-FACIALE
N° Patente : 091033910
|dentifiant fiscal : N
ICE : N

PATIENT : M. BALMANE MOHAMED

2 400,00 Dh

HONORAIRES  bEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE DA VINCI

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 22-08-2023

DR. ANESTHESISTE Reanimateur
Spécialité : ANESTHESIE-REANIMATION
N° Patente :

Identifiant fiscal :
|ICE :

PATIENT : M. BALMANE MOHAMED

900,00 Dh

HONORAIRES : (NEUF CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE DA VINCI

_ BULLETIN D'ENTREE/SORTIE _

N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

VNC23H22085003

M. BALMANE MOHAMED
ROUBAL MOHAMED
MUPRAS
20232080023150
22/08/2023

23/08/2023

normal



CLINIQUE DA VINCI

BORDEREAU D'ENVOI
Organisme : MUPRAS

Date : 15/09/2023 Ref: 2300366 - 15/09/2023 INPE : 090062894

, ; N°® N° Références prise en| . . Montant
Nom Patient Nom adhérent amiliationlAahérent chage N° Facture | Date sortie Eaclite
BALMANE MOHAMED BALMANE MOHAMED 0001143 | 20232080023150 05258/23 23/08/2023 |5 635,00

Arrété le présent bordereau a la somme de : CINQ MILLE SIX CENT TRENTE-CINQ DIRHAMS
TOTAL : 5 635,00
Fait a Casablanca le : 15/09/2023
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