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CLIENT: MME BENKIRAIN%[ g.' n zata
Tél. 05 3;?‘?3?2'4 Fa:1g‘5217 718688
PRODUIT QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTAL
BETAFERON IN 2501G/ML B1 03 8480.00 25440.00

INJECTABLE

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE VINGT CINQ MILLE QUATRE
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& d’Actions Sociales
de Rpyal Air Maroc
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CASABLANCA, Le 26 mars 2024

PHARMACIE RHAOUTI RABAT
AV ALLALFASSI HOP CHEIKH ZAID
™ \\ RAB, 20000

% MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE /o _ % |
Identifiant adhérent : 010773_1977-11-14_SIHAM N\ 74 4
N/REF : 20240860027719 % .‘70 4’@ )
Adhérent : BENKIRAN SIHAM 00 RNy
Madame, Monsieur, &// y

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de SlHA\M}&N KIRAN.
eride

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & cop : du montant total
de* 25440.00 MAD %

Validité de prise en charge : du 26-03-2024 au 26-06-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vou I2)] g e de
la présente a la MUPRAS :

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah ¢ QMéd Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous appurigfez 4 SIHAM

BENKIRAN.

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 suivantes
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
Toute facture doit &tre accompagnée :
v D’une copie de [a présente prise en charge,
v Des notes d'hanoraires des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, “
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe -

€ ’ = b
. Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhér \e’ \ _ /,,\
. Toute facture doit comporter I'IF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) restataire. « -““"—'ik‘bm
3' %! A =Y
* Pour information, la part adhérent : 0.00 maD ¥ Sl
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CONGELERME

Centre d'affaire Allal Benahdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 1.G - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com



Dr. EL ALAOUI TAOUSSI
. Lalla Kaoutar

Neurologue

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat
Vidéo-Electroencéphalogramme "Vidéo-EEG"
Electroheuromyogramme "EMG"
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