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Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

) de Royal Air Maroc
Le 11 mars 2024

CLINIQUE HAMDANI.
ANGLE RUE BATINIAET RUR 93 DERB GHALLEF
‘ CASA, 20000

2

MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0003095_1952-07-01_ELARBI
N/REF : 20240710027509
Adhérent : EL FRAINI ELARBI
Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soin FRAINI.

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

* Part Mutuelle : 2340.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 260.00 MAD

érent et que cette

Validité de prise en charge : du 11-03-2024 au 11-06-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir '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 & ELARBI EL
FRAINI.

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

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions,#
- La facture doit tre nominative et conforme aux informations indiquée
- Toute facture doit étre 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 ferme
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

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



CLINIQUE HAMDANI

i CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

l F ACTURE I

N°: 813 /2024 du 27/03/2024
Nom patient EL FRAINI EL ARBI Entrée  27/03/2024
orise en charge  MUPRAS Sortie 27/03/2024
Désignation des prestations 1 Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
K40 - | 1.00] 2 600.00 2 600.00
Sous-Total 2 600.00
Total Clinique 2 600.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE SIX CENTS DIRHAMS Total 2 600.00
Immarriculation : 0003095_1952-07- Adhérent : EL FRAINI EL ARBI Part organisme 2 340.00
Affiticition E N© prise en charge :20240710027509
Cin - B86701 Part patient 260.00

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 , Patente : 347000310, I.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC : 399197
CNSS : 5884756 , Email : c.h.batinia.casa @gmail.com : ATTIJARIWAFA BANK : 007 780 0003507000001366 61



CLINIQUE HAMDANI

i CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

F ACTURE

N°: 813 /2024 du 27/03/2024
Nom patient EL FRAINI EL ARBI Entrée  27/03/2024
prise en charge ~ MUPRAS Sortie 27/03/2024
Désignation des prestations Nombr# Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| K40 - ' | 1.00] 2 600.00 2 600.00
Sous-Total 2600.00 |
Total Clinique 2 600.00
Arréie la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE SIX CENTS DIRHAMS Total 2 600.00
Imenatriculation : 0003095_1952-07- Adhérent : EL FRAINI EL ARBI Part organisme 2 340.00
Affiliation ! N° prise en charge :20240710027509
Cil : B86701 Part patient 260.00

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 , Patente : 347000310, L.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC : 399197
CNSS : 5884756 . Email : c.h.batinia.casa @gmail.com : ATTIJARIWAFA BANK : 007 780 0003507000001366 61



(1, daiaa q Clinique HAMDANI
L

cilalaiiay) sasaia dauaa Clinique Multidisciplinaire

COMPTE RENDU OPERATOIRE
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SIGNATURE

Clinigue Hamdani, Clinique multidisciplinaire, Angle Rue Batinia et Rue 93, Quartier de la Famille frangaise Derb Ghellaf CASABLANCA . Téléphone : 0522922828 (L.G)
0661 67 78 14 . Fax : 0522238155, N° de patente : 347000310. L.C.E: 002058971000035. LF: 25096523. RC :399197. CNSS: 5884756.
R.l.B (AWB) : 007 780 0003507000001366 61. Email : contact@chdg.ma



CLINIQUE HAMDANI

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE
Nom du patient : EL FRAINI EL ARBI
| Chambre : CH206F
Médecin traitant DAKIR MOHAMED
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 27/03/2024
Date sortie 27/03/2024 14:19
L_e, caissier L'infirmier Le major
Billet dé sértie établi par : ASMAA 02/04/2024  14:14 24C270756
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