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

RGO
UPRAS . ‘ -
/\%(\7?

CL AVICENNE DES SPECIALITES

ANG BD NADOR ET BD ATLANTIQUE POLO
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001975_1949-07—01_LAHCEN
N/REF : 20233410025650

Adhérent : AFKIR LAHCEN

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de LAHCEN AFKIR.

de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et gue cette

prise en charge est valable a concurrence de :
*  Part Mutuelle : 8190.00 MAD

* Restant
Validité de prise e

Pour le réglement
la présente & la M

charge adhérent 1860.00 MAD
n charge : du 07-12-2023 au 07-03-2024.

de votre facture, nous Vous prions de bien vouloir I'adresser jointe ay double de
UPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

6éme Etage. Cas

ablanca,

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

Veuillez agréer, M

La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur Ié:};ci;e en cha\rﬁé. /(( ®

—
' P

A " .
essieurs, I'assurance de nos sincares salutations, (k" 5 L 0

/R, Dir'éct‘e}\MUPRAs

i Y
)

Toute facture doit étre accompagnée : : \ A
L D'une copie de Ja présente prise en charge, e ; . -
v Des notes d'honoraires des praticiens, R
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
7 g :

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benahdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.

Tel: 05222045 45 LG

-Fax:0522227818 - Wwww.mupras.com
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AVICENNE / -

U ()

CLINIQUE

Cllabaidy dsiaa
DES SPECIALITES ’

CONVENTION : MUPRAS

NOM DU PATIENT : M. AFKIR LAHCEN  pec'bEC
SEJOUR : Du 17/11/2023 au 17/1112023  CQTATION
INOM ADHERENT : AFKIR LAHCEN |
CLINIQUE - ,

‘ PRESTATION

| PHARMACIE o o

| SEJOUR EN CHAMBRE

| INERVENTION CHIRURGICALE

ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI

‘ PRESTATION

| ANESTHESISTE
| DR. ATLAS FARIDA

Arrétée la présente facture & la somme de DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS - -

Arrétée le présent montant part organisme a la somme de HUIT MILLE CENT { - I

QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

Arrétée le présent montant part patient 4 la somme de MILLE HUIT CENT

SOIXANTE DIRHAMS

Observation :

MATRICULE

Avicenne — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture_organisme

0001975_1949-07-01_LAHCEN |
20233410025650 ;
i BRSO N .. - 17"

B 090061417

FACTURE

202306720
Du : 17/11/2023

TOTAL

QTE | Prix U. .

w0 1 1000 1300,00
1| 400,00 400,00
130 | 25,00 3 250,00
TOTAL CLINIQUE | ] 4 950,00

QTE | Prix U. | TOTAL
40 | 30,00 1200,00
130 30,00, 3900,00
| | | |
I L - . |
TOTAL AUTRUL i_ 5 100,00,
Total Facture | 10 050,00 ‘

Part organisme 8190,00

! Part adhérent 1 860,00

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour I'année budgetaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 decembre

2014) relative aux droits de timbres

192.168.1.253/visionhis/index.php?m=ARgRsAsoRr¥vaacka.c SR AHBAAIEC YR PO Shlanc: i

Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.gil;rfﬁﬂ@gmail.com

C.N.5.5 : 9498488 - I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE Li.).u Comi)
CLINIQUE |/ clalaiay daas

DES SPECIALITES

Avicenne — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture_organisme

ICONVENTION : MUPRAS MATRICULE 0001975 1949-07-01_|.AHCEN
INOM DU PATIENT : M. AFKIR LAHCEN ! =
REF. PEC 20233410025650 \
'SEJOUR : Du 17/11/2023 au 17/11/2023 COTATION 8 190,00 i
NOM ADHERENT : AFKIR LAHCEN =" ™7 e .
FACTURE
202306720
Du: 17/11/2023
CLINIQUE S R . . .
[ T [
! PRESTATION QiE | Prix U. : TOTAL
PHARMACIE - - - 130 | 10,00 "1300,00|
‘ | |
' SEJOUR EN CHAMBRE 1 400,00 400,00
INERVE'\JTION CHIRURGICALE 130 | 25,00 3 250,00
S— — N S === L SRR e o
TOTAL CLINIQUE 4 950 00
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
= i e ‘ |
| PRESTATION | QtE ‘ Prix U. TOTAL |
 SE— ’ . . I ] = il
| ANESTHESISTE 40 | 30,00| 1 200 0(}
| DR. ATLAS FARIDA 130 | 30,00 3 900‘001
| TOTAL AUTRUI 5 100, 00‘
Arrétée la présente facture & la somme de DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS } 1. o
1 Total Facture \ 10 050,00 [
Arrétée le présent montant part organisme a la somme de HUIT MILLE CENT | - o I | PR — =
QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS | j |
‘; Part organisme \ 8 190,00 |
Arrétée le présent montant part patient a la somme de MILLE HUIT CENT [ . il }
SOIXANTE DIRHAMS ; !
Part adhérent ! 1 860,00 ;

Observation :

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour I'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n®1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 decembre

2014) relative aux droits de timbres

192.168.1. 253stnonh|sﬁndex phg‘?m- rfé

PARGR hay) errid b
0522 79 33 00/ 0522721 80 37 -

uartigsdAisGesabbnca

ax : 0522 21 3'2 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com

C.NSS: 9498488 - L.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

L )

PATIENT : M. AFKIR LAHCEN
SEJOUR : Du 17/11/2023 au 17/11/2023

CLINIQUE
: PRESTATION

PHARMACIE
| SEJOUR EN CHAMBRE
| INERVENTION CHIRURGICALE

ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI

| PRESTATION
"ANESTHESISTE -
| DR. ATLAS FARIDA

= = =HEES — SR

Arretée la presente facture a la somme de MILLE HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS

Observation :

— Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture_organisme

FACTURE: 202306720
DU : 17/11/2023

TOTAL ;

QrE PRIX UNITAIRE
T30 71000  1300,00
, L 400,00 400,00
| 130 | 25,00 3 250,00
TOTAUX EN DIRHAMS : 91612 4950,00
- o o
. QTE PRIX UNITAIRE TOTAL '
T I T 3000 1200,00
L 130 | 30,00 3.900,00
_ TOTAUX EN DIRHAMS| _ “oa388 510000
- o jﬁiﬂé&r ]
TOTAL TTC ‘x ~1860,00

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour I'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre

2014) relative aux droits de timbres

192.163.1.253/visionnislindex.ptg:?m:dpmmmboulgmfugdg
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1l@gmail.com

pebAtidntder, gEaiies ROpDisCasulidhca

mn

C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
e
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AVICENN'E; “/ Lig (‘:JI;}!NIQUEAVICENNE

CLINIQUE |/ clalaiay daac
PES SPECIALITES NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 17-11-2023

Date de sortie: 17/11/2023 17h25

ANESTHESISTE
PATIENT : M. AFKIR LAHCEN
1 200,00 Dh
HONORAIRES : (MILLE DEUX CENTS DIRHAMS )
\
1
|
about:blank Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca = ‘

Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICF - NN1RAN3AANNNNTS - RIR- N11 780 NNNNAA2100NN1471 9R
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AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

17/11/2023

CColipte Rendu Opératoire

Mr : AFKIR LAHCEN

Titre Intervention ; Cataracte Phaco
Emulsification OG OPTIMA FOLD

(l

V62Z90€243 - ON yoleg

r

Type anesthésie: Locale

@ ando
J3a0W

Désinfection cutanée et des culs de sacs conjonctivaux a la
Bétadine ophtalmique

Incision cornéenne tunelisée de 2.75 mm. Contre incision au
couteau 30°

Capsulorhéxis sous visqueux (Viscoat )

Hydrodissection ,

Phaco émulsification du noyau par la technique du Stop and
Chop

Lavage des masses a la sonde [A

Mise en place d’un implant +20.00 dans le sac remplissag
par du visqueux.

Lavage du visqueux
Hydrosuture des incisions
Bulle d’air en CA

Les incisions sont étanches
Tobradex | Pommade
Pansement oculaire.
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Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
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' o CLINIQUE AVICENNE
AVICENNE U () Py
CLINIQUE\/ oyt i

T

090061417

Organisme : MUPRAS

DES SPECIALITES | BO_RD_EREAU | C\Dﬂj
~ DENVOI N /

Date : 18/12/2023 Ref : 23672 Nombre de dossier : 1
N T i | Numéro | ] T T T
|d'inscription| L ‘. id'al’ﬁlialion | Nuigts: | j 1 ;
du dossier | Nom & Prénomde | . ... Date de " ‘ | Références | .| Frais
au registre I'adhérent | Beénificiare | ¢ricee  |radnérent| dimmatric. de | oo o hage | DalePEC |Datesortie) o ooose |
| [ [ [ l'adhérent | [ \ [ |
. dela [ : | ala [ ; [
| mutuelle | I | mutselle | | ] S— | )
R— , ' 10001975_1949- g -
1 /AFKIR LAHCEN | |17/11/2023| 07- |20233410025650|07/12/2023  |17/11/2023|8 190,00
LAHCEN | : ‘ .
. S e, B (01_LAHCEN | I I I
Arrété le présent bordereau a la somme de : HUIT MILLE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS TOTAL : 8 190,00

Fait a Casablanca le : 18/12/2023

.1&.1.2Wﬂwww ide. i %@ﬁﬂ%%’%ﬁ‘ fialog=1
. Tél.: 0522'79 33 00 / 052 - a%%%%mf z ﬁ@é‘?ﬁ%ﬂ.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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. o CLINIQUE AVICENNE®
AVICENNE U

DES SPECIALITES

CLINIQUE Cilaliaial

“BORDEREAU
_ DENVOI

L

Organisme : MUPRAS

Date : 18/12/2023 Ref : 23672 Nombre de dossier : 1
| N -* : | ' ‘ Numéro 1 R '
|d'inscription| : ' daffiliation o ‘ |
du dossier | Nom & Prénomde | o. . . Date | de i : | Reférences | { — i
| au registre | I'adhérent | Bendica | entrée |l'adhérent | d Ilrlr1ma§r.u. de | prise en chage Date PEG %Date °°mel engages |
: : ; ‘ | ladhérent | ‘ | [
dela | | | ala | , 1
|_mutuelle | . E—— . |mutselle | B |
1 ? - 1 i 10001975_1949- ' |
1 |/AFKIR LAHCEN | [17/11/2023| 07- |20233410025650/07/12/2023  |17/11/2023|8 190,00
. [LAHCEN _ ‘ ‘ ‘ .
. R il - I LAMOEN | e e
Arrété le présent bordereau a la somme de : HUIT MILLE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS TOTAL : 8 190,00
Fait & Casablanca le : 18/12/2023
-F‘V__
A
E;_,;"/
X
11

192.168.1.253/visionhis/index.php?m=dPiogie=baulevasdriiaden tohtiantideccquadien RO s Cas misiahkdalog=1

Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@ i
. 3 ; gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENN‘E; \ [I/ L )

CLINIQUE |/ clalaiay) dsas

DES SPECIALITES

CLINIQUE AVICENNE

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 23K21163926
NOM DU PATIENT M. AFKIR LAHCEN
MEDECIN TRAITANT MHADIA
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE 20233410025650
DATE D'ENTREE 17/11/2023

DATE DE SORTIE 17/11/2023

192.163.1.2531visionhisrmdex.pnp?mmmiamwmwwh&Mﬁipum%}%&m%mmgg&dialog=1
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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