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Facture N° 9072/23 ‘ Ftablie par SAMIRA BAF/CAISS Page 1N
A. Identfication C. Débiteur
N°® Dossier : P31043377 N° Identifiant : 23096391/23

Nom & Prénom : HOURADI MOHAMMED

C.ILN. : BH28048
Adresse : WIFAC 3 RUE 80 NR 30 OULFA CASA

B. Adhérent
Lien avec l'assuré :
HOURADI MOHAMMED

Lui méme

Nom prénom :

Organisme : MUPRAS

ICE : 001673610000077

N° d'affiliation :
N° d'immatriculation : 06395

N° Prise en charge :

20240590027302

Date Entrée : | 04/09/2023

| Date Sortie : IOT’IOQ!ZOZS

Meédecin traitant : BOUZOUBAA YOUSSEF Traitement : Hospitalisation medicale
Qté ‘ Prestations ] Prix U. I Ll | Coef | Organisme
SEJOUR
3| Chambre | 400,00] | | 1200,00
| Total Rubrique : | 1 200,00
PHARMACIE
1| Pharmacie | 53943 | | 53943
[ Total Rubrique : | 539,43
PARTIE CLINIQUE : 1739,43
HONORAIRES MEDICAUX
6/ Dr. BOUZOUBAA YOUSSEF(NEURO CHIRURGIEN) | 200,00]6v2 | | 1200,00
| Total Rubrique : | 1 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 1.200,00
| Torat ceneraL__ 2939,43
{ | y#Fais cliniqye 1 200.00
>3 —
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ONCORAD : CL YASMINE
BD SIDI ABDERRAHMAN
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 06395_1965-02-07_MOHAMED
N/REF : 20240590027302
Adhérent : HOURADI MOHAMED

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMED HOURADI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 2939.43 MAD

Validité de prise en charge : du 28-02-2024 au 28-05-2024.

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

Center 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 l'assistance que vous apporterez a MOHAMED
HOURADI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
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 indiqlf:g;su:.la.ngga en charge.
- Toute facture doit &tre accompagnée : N\ et]f
¥ D'une copie de la présente prise en charge, /2t OYAN, \ -
v Des notes d’honoraires des praticiens, T T Se R\
.} Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiquéz, . R A
! | e

, & N . .
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). W/ .7

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent, »“ =, =
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiﬂi{es) du prestataire. & /|
“, j: _\.'*’{ i/
* Pour information, la part adhérent : 227.89 maD : O STV’ /
., _‘/" .

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél 10522 20 4545 LG - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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svtaladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale

Neurochirurgie & Crane fermé :
Electroencephalographie

Ex. Enseignant du C.H.U,
Expert Assermenté prés des Tribunaux

I8, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca
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E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com

Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Détail des prospectus et vignettes envoyés PAGE: 1

Patient ~ HOURADI MOHAMMED Dossier N° P31043377

Date T Désignation Produit Quantité Prix Unit. Montant
04/09/2023 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 10 35,00 350,00
04/09/2023 OEDES 40 MG INJECTA (05) 3 49,80 149,40
u4109/2023 OMEPRAZOL NORMON 40MG INJ(01) 1 40,03 40,03
Total journée 539,43

Total Pharmacie 539,43
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NORAIRE | | j

Nom Médecin ;

\

\\ -

Dr. BOUZOUBAA YOUSSEF

o~ !

. L]
Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : C;ASABLANCA
" '
Specialite : ©  NEURO CHIRURGIEN

ILF.: 41708431 Taxe Prof. :

: 18 RUE ABOU MAACHAR

36357751

Tél: 0663473475

LC.E. ¢

N° C.N.S.S. :

N° Facture : 9072/23 N° Dossier : P31043377
Patient : HOURADI MOHAMMED '
Montant honoraire : 1 200.00
Dr. Y. BOI _
N‘[HAL:”J’V‘ AT o l
g, Rue Abou M;}'%t‘ﬂdi’ "“OU
1 Casaplanca
Tél: 05 22 86 28.22
k|
{
|
)
E
@ A f‘- P s (S gl b fp:;zszjag“o?ﬁsss
‘ B-ct"l ::)b:d;t;:n'!ﬂr uﬁg’ﬁ@?};? J ) (HHneT tna Casablanca - Maroc 235;1‘2;:;‘3333
@c‘ntﬁctuﬂcllmquq‘ygsmem 1l Maa{:]ﬂa[ Anoua 5

e e
pirrivet
ICE : 001638895000071



) . £ I
Clinigue Yasmine ' « ‘“

Détail des prospectus et vignettes envoyeés PAGE: 1

Patient ~HOURADI MOHAMMED Dossier N° P31043377

Date T Désignation Produit Quantite Prix Unit, Montant
04/09/2023 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 10 35,00 350,00
04/09/2023 OEDES 40 MG INJECTA (05) 3 49,80 149,40
04/09/2023 OMEPRAZOL NORMON 40MG INJ(01) 1 40,03 40,03
Total journée 539,43
Total Pharmacie 539,43
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LSEY SOCIETE GENERALE J

NOUS SOUSSIGNES, SOCIETE GENERALFE MAROCAINE DE
BANQUES, AU CAPITAL DE 2.050.000.000,00 DHS DONT LE SIEGE
SOCIAL EST A CASABLANCA, 55 — BD ABDELMOUMEN -

ATTESTONS PAR LA PRESENTE QUE LA SOCIETE CLINIQUE
YASMINE EST TITULAIRE D’'UN COMPTE COURANT EN DIRHAMS
(MAD) SUR NOS LIVRES SOUS LE NUMERO 022780000085002961265174
(IBAN). |

CODE SWIFT : SGMBMAMC

CETTE ATTESTATION EST DELIVREE DE BONNE FOI A LA
DEMANDE DU CLIENT POUR SERVIR ET VALOIR CE QUE DE DROIT.

FAIT A CASABLANC 021

auciélélGe;K’nralu 5.A 4 Directoire et § Conseil de Surveillance
irocaine de Banquas au capital de 2 050 000 000 Dhs (V7 T " i . A B
20100 osiiaep 2 .55 TéL: +212(0) 522 43 88 B8 : Ly R :%NN- 30015::;:;0000653 ¥ L-h}‘HIL.':'_'
- Fax:+212(0]5224388 11 . _sun 10 Fis N° * 01084180 & e

it Taxe professionnelie N° : 36363350 TS
contact. sgmamc@socgen com ,,NQE(S‘ s : Lt
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_N° Admission : P31043377

Nom et Prénom :

HOURADI MOHAMMED

Médecin traitant : BOUZOUBAA YOUSSEF
Prise en charge : MUPRAS
Date Entrée : 04/09/2023
Date Sortie : 07/09/2023
J
Visa Médecin Administration Surveillante
%
o= (+212)5 2230 71 15 | e
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ROYAUME py MAROC

CARTE MAHDNAI.& DIDENTITE

MOHAMMED

HOURADI

Né le 07.02.1965
oladll 5Ll gt

2 MERS ' SULTAN DERB SOLTANE.
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N*  BJ470697 3, Valable jusqu'at

Fille de MOHAMMED ben AHMED
etde JAMILA bent DACUDI

bl o g 09 G5,
Adresse HAY OULAD ZIANE IMM | NR 09 A B CASA

N* élatcivil 2005/, Tz 1423 sl Aol g3,




