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FACTURE N°4390/2023
Nom du Patient Numéro de PEC Organisme de Médecin
PEC .
AFRANI FATIMA 20232920024630 'MUPRAS Dr CHAHBI |
l)ésignation des Prestations 'P.UTTC Part ™™ (DHS{
(DHS) CNSS
S . | (DHS)
1 SEANCE LASER YAG OG 1200.00 1080.00 120.00
' Total 1200.00 1080.00 | 120.00
'RUBRIQUE | Montant RAS
Frais Médecins 600.00 DHS |
Frais Clln_li]_ue - N ©600.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUUX CENT DIRHAMS.

Domiciliation Bancaire

BMCE

AGENCE CASA ALEXANDRIE
COMPTE N°011793000065210000099
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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 001049_1943-07-01_FATIMA

N/REF : 20232920024630

Adhérent : AFRANI FATIMA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATIMA AFRANI.

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

* Part Mutuelle : 1080.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 120.00 MAD

Validité de prise en charge : du 19-10-2023 au 19-01-2024.

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

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Eakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a FATIMA
AFRANI.

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

@/Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur le :
- Toute facture doit &tre accompagnée

v D'une copie de la présente prise en charge,

v Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

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''CE et le RIB (24 chiffres) du prestalaie

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522 20 4545 LG - Fax: 0522227818 - WWVemupras.com




T MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & .
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AJR MAKGC

z DEMANDE D*ACCORD PREALABLE

A REMPLIR PAR L’ADHERANT

Matricule :__/L (V /D , N° de poste :

Nom et Prénom de I'adhérant M,&?ﬁéﬂ{ Vi Tél. bureau :

Nom et Prénom du bénéficielre : A/ 2542/ ZA7 2 M. Tél. domicile : 06 A4 A6 99

Age

&

©
A REMPLIR PARLE

Je soussigné ;
Estime que I'état de santé de

O s AL AN EDTLA.
Nécessite :__ccl SCOGCRGHE-YAE .__\,{Zj:g__,@&/.?fkﬁmix__m
Un acle cbté & la nomendature : _%?j&r%&
A .»;._{;‘n;_ '3

(P
<

(Préciser le coefficient) '
Une hospitalisation de :__,
(Approxima

Ai__ ) ‘_L_\g_,;EX*__f

(Préciser I'établissement hospitziier)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acle thére,

(A Pattention du Médecin Consell)
Ootoleg ﬂ/Q/:gQCC/mp’
D UGE A 007 4]
o/

!
V)

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUP

Décision

N. B : cete dumsnde de prise en charpe dojt étre sdressée ou faxée i Is MUFPRAS e premier jour eovrable, sinon ls MUPRAS 3¢

garde le drobt de Is rejeter.
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' 19/10/2023
DEVIS
Nom et Prénom : AFRANI FATIMA
Mutuelle : MUPRAS
M¢édecin traitant - DR CHAHBI
1 Séance laser YAG OG
1 X K80 1200.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
//Q:S Ophtalmologie ~ # 544, Boulevard Panoramigue, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522501515 % +212 522 29 66 00/ 60
eysallisaa | ChirUrgIe de I'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 e g s
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