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Domiciliation Bancaire :ATW Agence VICTOR HUGO
N°Compte 007 780 000 03658 000 300 118-09
IF: 40444155 ICE: 001823189000039 N° de patente : 334450632

NOTE D’HONORAIRES 003/2023
MUPRAS

Veuillez trouver ci-dessus la note d’honoraires pour soins
dispensés a votre agent Mr : OUGHNIA Abderrahim
Matricule : 07645 1962-07-01  ABDERRAHIM
Bénéficiaire : RAFIK Mina

COTATION ACTES : 15 AMM 12

Montant a payer parla MUPRAS..................... 2025.00DHS
Motitant & payer par I"agent. ju- s sanvisne 225.00DHS

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de :

Deux Mille Vingt Cinq Dirhams A

28 -Bis, Bd Moulay Idriss ler (en face Régie des tabacs) - Casablanca - e L1l - (A 88 5k alal) J ¥ a0l g¥se p 5LE 28
Tél : 05 22 80 60 60 - GSM : 06 13 33 31 31
Annexe : Wissam II, Rue Caid Ahmed, RDC - Casablanca
Email : drhafidmeliani@gmail.com - Web : www reeducation-maroc.com
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Domiciliation Bancaire :ATW Agence VICTOR HUGO
N°Compte 007 780 000 03658 000 300 118-09
IF: 40444155 ICE: 001823189000039 N° de patente : 334450632

NOTE D’HONORAIRES 004/2023
MUPRAS

Veuillez trouver ci-dessus la note d’honoraires pour soins
dispensés a votre agent Mr : OUGHNIA Abderrahim
Matricule : 07645 1962-07-01 _ ABDERRAHIM
Bénéficiaire : RAFIK Mina

COTATION ACTES : 12 AMM 12

Montant a payer par la MUPRAS..................... 1620.00DHS
Montant a payer par I’agent...........c..cooieiiiiininnn 180.00DHS

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de :

Mille Six Cent Vingt Dirhams U*“.“
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Tél. : 05 22 80 60 60 - GSM : 06 13 33 31 31 o
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Le 11 octobre 2023

DR. MELIANI ABDELHAFID
28 BD MLY IDRISS 1ER
CASA, 20000

MAROC

1

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 07645_1962-07-01 ABDERRAHIM
N/REF : 20232840024489

Adhérent : OUGHNIA ABDERRAHIM

Madame, Monsieur,
‘Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MINA RAFIK,

" Nous vous prions de noter que le restant & charge & régler directement par 'adhérent et que cette

<&

prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 2025.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 225.00 MAD

Validité de prise en charge : du 11-10-2023 ay 11-01-2024,

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

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

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance Que vous apporterez & MINA RAFIK.

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

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux
B La facture doit &tre nominative et conforme aux informations in
Toute facture doit étre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
¥ Des notes d’honoraires des praticiens,
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Dudétnirdelapharrnacie.radiologieetbéologie(souspli . . 83
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent, TEQ
- Toute facture doit comporter I'lF, I'CE et e RIB (24 chiffres) du prestatairg—— -~

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah e( Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Td:0522204545LG-an:052222 78 18 - www.mupras.com
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Le 4 octobre 2023

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 07645_1962-07-01 _ABDERRAHIM
N/REF : 20232770024365

Adhérent : OUGHNIA ABDERRAHIM

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler direct
prise en charge est valable & concurrence de

* Part Mutuelle : 1620.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 180.00 MAD

ent par I'adhérént et que cette

Validité de prise en charge : du 04-10-2023 au 04-01-202¢4/

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

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rug Allal Be
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'aSsistance que yous apporterez & MINA RAFIK.

Centre d'affaire Allal Benahdelah. 49, AngleRueAIﬂBeN/eﬂahetRueMohmed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 .G - Fax: 052222 7818 - WWW.mupras.
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