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Mutuelle de Prévoyance
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Le 20 février 2024
ANaryeo
CL AL AMANE
39, RUE MOHAMED AL HAYANI FRANCEVILLE
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0000941_1946-01-13_AHMED
N/REF : 20240510027146

Adhérent : AIT MOULOUD AHMED

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOUKHLISSA BENALL. /

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

* Part Mutuelle : 1485.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 165.00 MAD

Validite de prise en charge : du 20-02-2024 au 20-05-2024.

Pour 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
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez 8 MOUKHLISSA
BENALL.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. T5‘3/
Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditiops«w'

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiqu ‘s\isbg,laé:ri :

- Toute facture doit &tre accompagnée : CER
v D'une copie de la présente prise en charge, )
v" Des notes d’honoraires des praticiens, 4
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, q
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli f n‘gé}é\

- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent. '-_-:.-‘5__\‘.\ 4

- Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du p staté'irx;nw § o

ey

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com



CLINIQUE AL AMANE

Jlayl dana
Clinique Al Amane

090062191

FACTURE N° 00296/24

CASABLANCA Le : 22-02-2024

Identification

N° Dossier : 24822093103
Nom & Prénom : Mme BENALI MOUKHLISSA

C.I.N. : B48403

N°Identifiant : 007068/24

Adresse : NR 76 RUE AHMED FARISS APP 119

Date Prise en charge :

N° d'affiliation :

N° 0000941 _1946-01-
d'immatriculation ;: 13 AHMED

N° Prise en charge : 20240510027146

Organisme : MUPRAS

Date Prise en charge :

Assuré Période d'hospitalisation
Lien avec l'assuré: Lui méme Date Entrée : 22-02-2024
Nom Prénom : BENALI MOUKHLISSA

Date Sortie : 22-02-2024

Date Prise en charge :

forfait

Prestations Observation Prix U. L.C. Coef Total
FIBROSCOPIE OGD 1 650,00 -- 1 650,00
Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS : : nn
P TOTAL GENERAL 1 650,00

TOTAL ORGANISME 1485,00
TOTAL ADHERENT 165,00
(// (/ Banque R..B
S
G PAttijariwafa | 007 780
S P Bank 0001291000000707 23

Facture Imprimer par : ADEL MEHDI

Clinique Al Amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Tél:0522253872,0522251062 -Fax: 052298 8894 - IF : 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
ICE: 001678893000026 - Web : www.cliniquealamane.com - Mail : contact@cliniquealamane.com



CLINIQUE AL AMANE
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Clinigue Al Amane

090062191

FACTURE N° 00296/24

CASABLANCA Le : 22-02-2024

Identification

N° Dossier : 24B22093103 N°ldentifiant : 007068/24

Nom & Prénom : Mme BENALI MOUKHLISSA
C.I.N. : B48403
Adresse : NR 76 RUE AHMED FARISS APP 119

Date Prise en charge :

Organisme : MUPRAS

N° d'affiliation :

N° 0000941_1946-01-
d'immatriculation : 13 AHMED

N°® Prise en charge : 20240510027146

Date Prise en charge :

Assuré Période d'hospitalisation
Lien avec l'assuré: Lui méme Date Entrée : 22-02-2024
Nom Pr}enom § BENALI MOUKHLISSA BeiteSotis © TPH0.5004
Date Prise en charge :
forfait
Prestations Observation Qte Prix U. L.C. Coef Total

FIBROSCOPIE OGD
Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

|_ies000] | | 165000

TOTAL GENERAL

1650,00

TOTAL ORGANISME 1 485,00
TOTAL ADHERENT 165,00
Banque R.1.B
el Attijariwafa | 007 780
g e — Bank 0001291000000707 23
Facture Imprimer par : ADEL MEHDI
a
i\
)
&

Clinique Al Amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Tél:0522253872,0522251062-Fax:0522988894 - IF : 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
ICE: 001678893000026 - Web : www.cliniquealamane.com - Mail : contact@cliniquealamane.com



Jlayl dana
Clinigue Al Amane

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE

00296/24
Du : 22/02/2024

Organisme de PEC : MUPRAS
NOM DU PATIENT : Mme BENALI MOUKHLISSA

SEJOUR : Du 22/02/2024 au 22/02/2024

Montant ticket modérateur (dhs) 165,00

Arrét la présente a la somme de CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS

Signature de I'adhérent ( \
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Clinique Al Amane // NV I cu.q,,a

u a
C\\“\O‘Mohame sapiE"™"

Nom :AIT MOULOUD BENALI MOKHLISSA o Rue MM cosbl 1o
LL
Date de naissance : 15/09/1955 Francs o530 B
1o O

Compte rendu de fibroscopie digestive haute

Renseignements cliniques : ANEMIE A 7.4 g D’HEMOGLOBINE INEXPLIQUEE

Anesthésie : Au DIPRIVAN avec ventilation spontanée.

Condition technique : Le matériel d’'endoscopie a été décontaminé par un bain d’acide acétique

Conformément aux recommandations de la SNFGE.
L'examen est pratiqué par un vidéo-endoscope de type Olympus. |

Compte rendu endoscopique :

(Esophage : muqueuse oesophagienne d’aspect normal

Cardia : en place

Estomac : lac muqueux clair peu abondant

Fundus : plis fundiques de taille normale , muqueuse d’aspect normal
Antre : muqueuse d’aspect normal

Biopsies antrale, angulus et fundique (2)

Rétrovision :RAS

Pylore :centré régulier

Bulbe : RAS

DI DIl : RAS biopsies (1)

CONCLUSION :

- FIBROSCOPIE OGD SANS PARTICULARITE

Clinique Al Amane, N°39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Francevillé, Casablanca
Tel: 0522253872-Fax:0522988894-IF: 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
ICE :002167425000013 / Web : www.clinique-alamane.com / E-mail : contact@clinique-alamane.com
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JlaVl dana
Clinigue Al Amane

BORDEREAU
DENvGl

INPE 090062191

Organisme : MUPRAS

Date : 22/02/2024 Ref : 24037 Nombre de dossier : 1
N° Numeéro Indiquer dans
d'inscription d'affiliation Numéro Nombre cette colonne |
du dossier | Nom & Prénom de Banificiare de dirmatric. do de Frais Références prise en | sile dossier
au registre I'adhérent I'adhérent Fadhdrart piéces | engagés chage | est rejeté=R,
dela ala jointes en instance=|
_mutuelle mutuelle : I I B | ou liquidé=L
BENALI 0000941_1946- 1 i
L1 BENALI MOUKHLISSA MOUKHLISSA 01-13 AHMED J‘1 485,00 |20240510027146 |

ArTété le présent bordereau a la somme de : MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-CINQ DIRHAMS

22/02/2024

TOTAL : 1 485,00



